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Tisztelt Kollégak! Kedves Bardtaim!

Az idei rugyfakadas felh6tlen boldogsagat szerettem volna szavakba onteni marcius
idusan, amikor a koszonté soraihoz hozzafogtam. Végre, két nehéz, gondokkal, félel-
mekkel telt év multan fellélegezhettiink a Covid-pandémia ,,s6tét” honapjait kovetSen.
Eurdpa mads orszagai nyoman elengedtitk mindennapjainkbol a védekezés lelket gyot-
16 kotelmeit, és jogosan reméltiik a teljes visszatérést a megszokott életritmusunkhoz.
Azonban a szomszédban dulo - marcius elsé napjaiban kezd6d6 - haborus viszaly, pusz-
titas, artatlan emberek, gyermekek haldla egy Gjabb rémség viziojat karcolta agyunkba.
Azt remélem - hiszen a remény az életiink egyik éltet6 eleme -, hogy mire tjsagunkat
olvassak, mar befejezédik az értelmetlen, adaz kiizdelem.

A joslas kevésbé, de a kozelmult és a nem tdl tavoli jovo - szamunkra érdeklédésre
szamot tarthatd - eseményeinek kronikdja, korrekt ismertetése lehet csak a feladatom.
Eurdpai hirt proktolégusoknak adott talalkozdét a Radisson-Béke Hotelben 2021. no-
vember kozepén a Magyar Sebész Tarsasag, a Convention Bp. Kft. szponzoralasaval. Az
els6 munkanapon ,,é16” kozvetités volt a Sebészeti-Gastroenteroldgiai- Transzplantacios
Klinika miit6jébél. Masnap a hagyomanyos el6adasok soraba illeszkedtek a hazai részt-
vevék prezentdciéi is, jelesiil Banky Balazs, Novak Andras és Onody Péter doktoroké.
A kérdésben kevésbé jaratos érdeklddoé hallgato izelitét kapott a proktologiai korképek
Osszetett, bonyolult kérdéseirdl, amelyek megoldasa sebész, borgyogyasz, patologus,
onkologus egyiittes munkaja révén lehetséges. Ugyancsak a tarsasag Coloproctoldgiai
Szekcidja - az Endoszképos Szekcidval kardltve - tartja Osszejovetelét majusban Tapol-
can. A Kisérletes Sebészek XXIX. Kongresszusanak szeptemberben Debrecen ad helyet.

A mindig nagyon ,aktiv’ Hartmann-Rico Hungaria Kft. munkatarsai januarban in-
novacioban gondolkozo6 Kollégak részére inditottak palyazatot, majd egy online - a va-
kuumkezeléssel kapcsolatos - szimpo6ziumot hirdettek, amire nagy 6romiinkre modera-
torként meghivtak fészerkeszténket, Farkas Péter fGorvost is, aki személyes élményként
szamol be az eseményrol.

Hazunk tdjan ,soprogetve” jelentem az Olvasdnak, hogy folytattuk a Mdolnlycke
Health Care Kft.-vel 2020 novemberében elkezdett tudomanyos online el6adas-soroza-
tot a haziorvosok, szakdolgozok 6romére. A korabbi 5 webinarrol mar beszamoltam, igy
csak harommal vagyok adés. Mult év novemberében a ,,Diabétesz-lab sebészi kezelést
igényld szovodményei az els6 orvosi ellatastdl a végtagmentésig” cimmel sorjazta a teen-
doéket az ,,orszagos hiri” végtagmentd Rozsos Istvan dr., és partnere Kokény Zoltan dr.
Hogyan lehet javitani a hazai - valljuk be meglehetdsen szerény - eredményeinket, mit
tehet a beteg és az orvos a major amputacios rata csokkentése érdekében. Ez év aprilisa-
ban kétszer ,taldlkoztunk” hallgatéinkkal. Elszakadtunk az eddig preferalt kronikus se-
bek ,vilagatdl”, a rosszindulatu bérdaganatok és kifekélyesedett tumoros sebek kezelését
tettiik gorcsd ala. Onkoldgus, sugarterapeuta szakemberek - akik egyuttal sebész, bor-
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gyogyasz képzettséggel is rendelkeznek -, a miskolci Onkoldgiai Centrum munkatarsai,
nevezetesen Furka Andrea és Szabo Imre f6orvosok igyekeztek kozelebb hozni a kezelés,
gyogyitas lehetdségeit az érdekl6dkhoz.

A Kkét jelentds eurdpai ,,sebkezeld” tarsasag koziil a EWMA parizsi talalkozoéjat 4j
idépontban, majus végén rendezi, mig az EPUAP a 22. Kongresszusat az eredeti tervek
szerint szeptemberben, Pragaban.

Kis ,,hirverést” csatolok - szokasomhoz hiven - az Gjsagunkban megjelené munkak-
hoz. Hevér Timea dr. kézleménye rimel a tavaly 6szi webindrunkra. A diabétesz-1ab
megmentésének, megmenthetdségének bonyolult, osszetett folyamatat elemzi, a beteg,
a csaldd és az orvos szerepét analizdlja. Varga Petra dr. a rettegett Fournier-gangraena
sebészi és vakuumkezelését mutatja be kivaléan dokumentalt képanyaggal. Rozsos dr.
fényképes beszamoldjaban ismerteti a Dubaji Vilagkiallitdson, és az ezzel parhuzamosan
megrendezett X. Egyetemek kozotti Vénds Vilagkongresszuson a hazdnkban maér pub-
likélt végtagment6 applikdcidjukat, ami ott a szerzéhdrmas nevén — MEROVA - keriilt
bemutatdsra, valamint a sebészi kezelést igényl6 vénds betegségek gydgyitasanak sajat
fejlesztésti 4j modszerét.

A koszont6 zarégondolata csak az a kivansag, az a fohasz lehet, hogy a nyar hozza meg
a tartds békét kelet-kozép Eurdpaban, hogy élvezni tudjuk a pihenést, a kikapcsolodast,
és igy indulhassunk neki a munkas hétkoznapoknak szeptemberben. Oktoberben pedig
talalkozzunk szokas szerint a Benczirban a XXIV. Kongresszuson, ahol egyiitt tinnepel-
hetjiik az MSKT negyedszazados fennallasat, melyre izgatottan varom jelentkezésiiket,
el6adasaikat.

Budapest, 2022. marcius-aprilis Dr. Sugar Istvan

ESCD CONGRESS 2022

JUNE 8-10, 2022 - AMSTERDAM - THE NETHERLANDS
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Major amputdcio - pro és kontra:
Mikor merjiink kiizdeni egy cukorbeteg ldbért?

Dr. Hevér Timea PhD.
Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont,
Sziv-, Er- és Mellkassebészeti Osztdly, Ersebészet, Budapest

Osszefoglalds

A diabetes mellitus korunk tarsadalmi betegsége, el6fordulasa hazankban az elmult
évek, évtizedek soran folyamatos névekedést mutat. A WHO adatai szerint Magyaror-
szagon a 19-70 év kozotti korosztalyban 8% felett van a diabetes el6fordulasi ardnya, és
koriilbeliill ugyanennyi a betegséget megel6z6 allapotban 1évé személyek eléfordulasa a
népességben. A diabeteses sulyos sz6vodmények nagyobb részben megelézhetok. A dia-
beteses 1ab megnovekedett amputacios veszélyeztetettségét a harmas korok adja: neuro-
pathia, infekcid és vérellatasi zavar.

A nagy kiterjedésti fekély, a lab terhelésnek kitett helyén kialakult szovethiany a kétes
kimenetel és a kezelés elhuzodasaval jaro koltségteher miatt gyakran kényszeriti a szak-
embereket az amputaci6 iranyaba. A beteg részér6l meglevé compliance, a tamogatd
csalad, a megfelel6 szakmai hozzaallas, a tarsszakmak szoros egyiittmtikodése azonban
jelentds sikereket tud elérni.

Osszefoglaldsként elmondhatd, hogy vélogatott betegeknél, az elérhetd kezeléseket
optimalisan felhasznalva, széles spektrumu szakellatassal a végtagmentés jo eséllyel el-
érhetd.

Kulcsszavak: diabetes mellitus, amputacid, neuropathia, infekcio, vérellatasi zavar,
sebkezelés, végtagmentés

Bevezetés

A cimben feltett kérdésre a vélasz roviden: mindig kiizdjiink a cukorbeteg labért!
Ugyanakkor a kérdés ettdl sokkal arnyaltabb. A cikk erre a problémakdrre szeretne rész-
letes valaszt adni, a gyakorlatbol vett példak segitségével.

A diabetes mellitus korunk tarsadalmi betegsége, szama Magyarorszdgon az elmult
évek, évtizedek soran folyamatos novekedést mutat. A WHO adatai szerint hazankban a
19-70 év kozotti korosztalyban 8% felett van a diabetes el6fordulasi aranya, és koriilbeliil
ugyanennyi a betegséget megel6z6 allapotban 1év6 személyek eléfordulasa a népesség-
ben. A felnétt lakossag 15%-a valamilyen szénhidrat-anyagcsere zavarban szenved (1).
A diabetes potencialisan haldlos betegség, amely azonban megel6zhetd lenne. A szak-
emberek szerint a 2-es tipusu diabetes minimum 20%-ban elkeriilheté. A diabeteses 1ab
megnovekedett amputacids veszélyeztetettségét a harmas korok adja: neuropathia, fer-
t0zés és vérellatasi zavar. A periférias érbetegség (PAD) haromszor gyakoribb a diabete-
ses betegekben. A kialakult sebek rosszabbul gyogyulnak, és a major végtag amputaciok
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tobb mint felét diabeteses periférias érszikiiletes betegnél végezik. A diabeteses lab feké-
lyek a nem traumas végtag amputaciok 80%-ért tehetdk feleldssé (2).

Ez az amputacids arany azért kovetkezhet be, mert ezeknél a betegeknél a legstilyo-
sabb a végtag vérellatasi zavara. Az altalanos tényezok altal sulyosbitott helyi elvéltoza-
sok egyiitt feleldsek az ischaemias diabeteses labért. A periférias érbetegség eléfordulasa
az életkor el6rehaladtaval novekszik mind a diabeteses, mind a nem diabeteses betegek-
ben, és aranyosan emelkedik a cukorbetegség fennallasanak idejével. A hypertensio, a
dohanyzas, a dyslipidaemia, a kronikus vesebetegség, amelyek szintén jelen vannak a
diabeteses betegeknél, az érbetegség kialakuldsanak tovabbi kockazati tényez6i. A cukor-
beteg lab fekélyeinek kialakulasat tobb tényezé egytittese segiti. Leggyakoribb ok a peri-
férias neuropathia (szenzoros, motoros és autoném) (3), ennek kovetkeztében kialakuld
labdeformitasok, abnormalis nyomasi pontok, kovetkezményes bér megvastagodasok
(callus), tovabba jelent8s szerepet jatszik a koros iztileti mobilitas, kiilsé trauma, cip6hi-
ba, periférias érbetegség és a periférias 6déma (4).

Kronikus sebek kezelése

Egy tarsbetegségek nélkiil €16 egyén esetében, még ha a rossz szocidlis koriilmények
miatt alakul is ki egy el6rehaladott als6 végtagi fert6zott seb, és a beteg kissé késve, de
még olyankor jelentkezik, amikor a folyamat reverzibilis, a sebek gyogyulasa megfelelé
kezelés mellett 4-6 héten beliil megtorténik (1. abra).

Ezzel ellentétben, szovédményes ese-
tekben, ahol példaul a diabetes tarsbeteg-
ségként van jelen, a gyogyulds elhuzodo,
4-6 héten tul fennalld is lehet, kronikus,
ugynevezett nehezen gyogyulo seb alakul
ki. Az als6 végtagok mély lagyrészeit és a
fasciat érinté gyulladas gyors beavatko-
zast igényel a végzetes kimenetel (végtag-
vesztés, vagy életet veszélyeztetd szepszis)
elkeriilése érdekében. Bar hosszanti, nagy
kiterjedésti sebek keletkeznek a feltaras ko-
vetkeztében, és a diabetes miatt lasst1 a seb-
gyogyulds, de a fertézés lecsengését kove-
téen, a szénhidrat-haztartas egyensulyban
tartasa mellett a teljes gyogyulas jo eséllyel
varhat6 (2. édbra).

Minden nehezen gyogyuld seb kezelé-
sekor az alapbetegség ellatasan tulmend-
en alapvetd fontossagu a diéta (szénhid-
rat-haztartas, vesebetegség), a megfeleld
Osszetételll vitamin- és dsvanyianyag-be-

1. dbra - Ldbszdri phlegmon és fekély
kezelés el6tt és utdn
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2. dbra - Diabeteses végtag gydgyuldsa fasciitis sebészi feltdrdsat kbvetéen

vitel biztositasa, a sebgyogyulashoz elengedhetetlen nagy fehérjeigény poétlasa sziikség
szerint parenterdlis, de lehetéség szerint miel6bb enteralis tapszerekkel. A neuropathia
miatt fokozott dvatossag és a seb allapotanak rendszeres ellendrzése sziikséges a beteg
részérdl. Szisztémas tiineteket okozd fert6zések esetén mihamarabb célzott antibioti-
kum terapiat kell inditani. A micro- és macroangiopathia kezelése szintén hozzajarul
a gyogyulashoz. A talpi sebek esetén specidlis tehermentesité ortézisek viselését, vala-
mint a végtag kiméletét kell a beteg szamara el6irni. A sebek jelenlétével egyiitt jar az
o6déma képzdédés is, amelyet a csak nappalra felhelyezett (sensoros neuropathia miatt),
koriiltekintéen, a beteg felvilagositasat kovetden alkalmazott rugalmas pélyaval vagy
kompresszios harisnyaval tudunk mérsékelni. A vénas és nyirokkeringés javitasa kedve-
z6 hatassal van az 6déma csokkentésére, megsziintetésére. A sebeket zuhanyoztatast és
fertétlenitést kovetden sebszél védelem mellett, intelligens kotszerekkel latjuk el, illetve a
valadék elvezetése, a sarjadas gyorsitasa érdekében valogatott esetekben vakuum-terapi-
at alkalmazunk (5-10). Ezeket a kezelési 1épéseket minden esetben betartottuk az alabb
részletezésre keriil6 esetek kapcsan.

1. ldegentest okozta seb

A diabeteses betegeknél kialakuld sensoros neuropathia, a védekezést jelentd érzés
hidnya a ldbat védtelenné teszi az észrevétlen nyomasi, mechanikus vagy termikus sérii-
lésekkel szemben.

4

Esetbemutatas: sensoros neuropathia miatt késon észlelt idegentest

Az 59 éves férfi sarkdba egy szog furddott a cipén keresztiil. A beteg csak este vette
észre az idegentestet, melyet eltavolitott, de nem tulajdonitott neki kiilonosebb jelen-
téséget. Napok elteltével a tertilet begyulladt, haziorvos sebészhez utalta, aki feltarta a
sarok alatti teriiletet, de a gyulladas és a fesziilést6l kialakulo bérelhalas tovabbterjedt. A
betegnél felvételekor kiterjedt necrectomiat kellett végezni, melyet tovabbiak kovettek.
A folyamatot célzott antibiotikum hasznalataval és az osszes fert6zott, nekrotikus sz6-
vet eltavolitasaval sikeriilt megéllitani. A calcaneus jelentés része azonban lagyrész fedés
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nélkiil maradt (3. abra). A betegnek labszar szinti amputaciot ajanlottak, aki ebbe nem
egyezett bele, ezért vallalta a ra vard hosszas kezelési procedurat.

Sebellatds: A sebalapot felfrissitve negativnyomas-kezelést alkalmaztunk, majd
hydrofiber (Aquacel AG Extra +°) kotszert helyeztiink fel mindaddig, amig a granulacios
szovet a szalagokat befedte. Neurofasciocutan lebeny képzésének lehet6ségét a jelentds
szovettobblet okozta jarasi nehézség miatt elvetettiik, és a konzervativ terapiat hydrofi-
ber kotszerrel (Curiosa® gél a sebalapra, Aquacel AG Foam® és Aquacel Foam® véltakoz-
va) folytattuk. A sebalap feltelitédése utan az érintett teriiletet részvastag borrel fedtiik.
A hosszu kezelés végén teljes gyogyulast tudtunk elérni.

2020.05.08.

3. dbra - Idegentest okozta phlegmone elldtdsdt kéveté Idgyrészhidny kezelése

2. Periférias érszikiilet okozta ischaemias seb

Az érsziikiilet sokszor észrevétleniil alakul ki a beteg szamara, egészségesnek tekinti
magat, hiszen a fennall6 neuropathia miatt nincsenek nagyobb fajdalmai, a figyelmezte-
t6 jeleknek nem tulajdonit jelentéséget. A betegek jelentds része dohanyzik.

Esetbemutatas: Gangraena kialakuldsa érelzarédas kovetkeztében, infekcidval
szovodve

A 66 éves dohanyos férfinél csaladtagja vette észre a zokni lehtzasakor a feketedé la-
bujjat. A talpra terjed6 gyulladas arra utalt, hogy a mélyben is zajlé folyamatrol van szo.
A mutétnél talpra kiterjed6 szovetelhalast észleltiink, amelynek kovetkeztében az érintett
L.-1I. ujj amputacidja mellett a teljes talpi fasciat el kellett tavolitani (4. abra). A fertézés
tovaterjedése miatt transmetatarsalis amputaciot, valamint a lateralis talpélen tovabbi
necrectomiakat kellett végezniink. A betegnél a végtagvesztés kockazata allt fenn.

Sebellatas: A negativinyomas-kezelést kovetden sokdig parhuzamosan, majd valtakoz-
va hydrofiber (Aquacel AG Foam®) és hydrocolloid (Granuflex®) kotszert alkalmaztunk
a teljes sebgyogyulasig. A sebkezelés ideje alatt a beteg tehermentesit6 boka-lab ortézist
hasznalt. A gyogyulast kovetéen ezt normal cipdre cserélte, azonban révidesen 4j seb
megjelenését észlelte, ezért az ortézis ismételt hasznalatat kellett eléirni szamara, illetve
a gyogyulast kovetden specialis gyogycip6t kellett készittetni.
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4. dbra - Fert6zéssel szovédott, érelzdrddds okozta ldbgangraena kezelésének folyamata

3. Motoros neuropathia okozta Charcot-lab

A diabeteses betegeknél kialakulé motoros neuropathia megvaltoztatja a lab bio-
mechanikéjat és anatomidjat. Igy alakulnak ki a diabeteses libra jellemz6 deformitasok.

Esetbemutatas: Csont fragmentum okozta gyulladas

A 67 éves nébetegnél hosszu ideje fennalld, kezelt szénhidrat-anyagcsere zavaranak
szovédményeként diabeteses retinopathia és Charcot-arthropathia alakult ki. A kéros
nyomasi pontok miatt a labon callus képz6dott, majd id6vel trophicus ulcus jelent meg.
Tobbszor szerepelt az anamnézisében orbanc, amely miatt bérgydgyaszati osztélyon ke-
zelték. Ersebészeti gondozasba vételét és a komplex kezelés elkezdését kovetSen a talpi
fekély gyodgyulasnak indult, azonban hirtelen dllapotromlas kovetkezett be, a kiterjedt
phlegmone miatt korhazi felvétele és a talp lagyrészeinek feltarasa valt sziikségessé. A
gyulladds a mitétet kovetéen még hosszabb ideig fennallt, amit a lagyrészek kozott el-
helyezked6 tobb kisebb csont sequester tartott fenn, melyeket a kotéscserék alkalméval
sikertilt eltavolitanunk. Ezt kovetden az infekcid megsziint és a seb feltisztult.

Sebellatas: Negativnyomas-kezelés mellett a talpi lagyrészek 6démaja megsziint, a
sebalap gyorsan sarjadasnak indult (5. abra). A granulacios szovet a seb teljes mélységét
kitoltotte, ezt mar a beteg otthonaban hydrofiber (Aquacel AG Foam®) kotéscserékkel
és cink-hialuronat (Curiosa®) gél hasznalataval értiik el. A beteg a talp teljes tehermen-
tesitését, valamint a 1ab és a boka kiils6 rogzitését, elmerevitését is biztositd ortézisét

mindvégig viselte, ez a mindennapi életvitelének részévé valt azota is.

4. Kronikus vénas elégtelenséggel szovodott labszarfekély
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5. dbra - Csont sequester okozta malum perforans gydgyuldsi folyamata diabeteses neuropathids ldbon

Cukorbetegeknél a vénas keringési elégtelenség felismerése sokszor elmarad, vagy a
felborult szénhidrat egyensuly kezelése soran annak nem tulajdonitanak nagy jelentd-
séget.

Esetbemutatas: Minor trauma kovetkeztében kialakult labszarfekély

A 76 éves diabeteses ndbetegnek esést kovetden a bal labszaran alakult ki 10 cm at-

mér6jl horzsolasa, amit rendszeresen kotoztek alginat kotszerrel, azonban a seb az egész
labszarra kiterjed6, maceralt széld, korkoros, mély, fert6zott, fajdalmas fekéllyé hatalma-
sodott. A fajdalom és az erds valadékozas a beteg mindennapjait gyakorlatilag ellehetet-
lenitette. Az elsé vizsgalatakor felismerésre keriilt a vénas elégtelenség, amelynek komp-
resszios kezelését azonnal megkezdtiik. A hatalmas, korkoros labszarfekély hydrofiber
(Aquacel AG Foam®) kotszer alkalmazasa mellett fajdalmatlanna, jol koriilhataroltta
valt (6. abra). A sebalap feltisztult, sarjadni kezdett és a szélein megindult a hamosodas.

A kotozést hialuronsav és jod-komplex (Hyiodine®) alkalmazasaval folytattuk. El6készi-

6. dbra - Krénikus vénds elégtelenség okozta ulcus cruris diabetessel sz6védétt esete
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tést kovetSen elvégeztiik a seb gyodgyulasat akadalyozo vénas elfolyasi elégtelenség oki
kezelését, az elégtelen véna f6torzs eltavolitasat, amely tovabb segitette a kiterjedt seb
méretének fokozatos csokkenését.

A kezelés sikeressége szempontjabdl fontos tényezé az idéfaktor is. Egy 77 éves id6s,
obes, szivbeteg né korel6zményében a jobb als6 végtagon kialakult mélyvénas thrombo-
sis szerepel. Fél év alatt a jobb labszaron csaknem korkordsen terjedd fdjdalmas, lepedé-
kes, btizos fekély alakult ki. A stlyos allapot miatt mas intézményben amputaciot ajan-
lottak, amit sem a beteg, sem a csalad nem akart elfogadni. A komplex kezelés mellett
(kompresszid, tapszer, hydrofiber kétszer, antibiotikum) a végtag 6démadja latvanyosan
csokkent, a fijdalom mérséklodott, a blizos, elhalt szovetréteg fokozatosan levalt, a seb-
alap feltisztult, sarjadasnak indult (7. dbra). Egy honappal a kezelés megkezdése utan
hirtelen gyengeség, fulladas jelentkezett. COVID infekcié nem igazolddott, azonban
belgydgyaszati osztalyos felvétel valt szitkségessé szivgyengesége miatt. A sulyos cardia-
lis dekompenzaci6 tiineteit csak minimalis mértékben sikeriilt javitani. Bar emittalhaté
volt, az id6kozben kialakult decubitusok tovabb rontottak allapotat, és néhany héttel ké-
s6bb otthonaban exitalt. Felmeriil utélag a kérdés, hogy az idében elvégzett amputacio
segitett volna-e a betegen? Nagy a valoszintisége, hogy a rossz kardialis és altalanos alla-
pot miatt a csonkolds utdn sem lehetett volna gyégyuldsra szamitani. A kérdésre a valasz
nem egyértelm.

7. dbra - Krénikus vénds elégtelenség mellett kialakult kiterjedt fekély dllapotvdltozdsa célzott kezelést
kdvetben

f it I = 7 T T

5. Major amputacio

Vannak azonban olyan helyzetek, amikor nem kérdés a vitalis indikacioval elvég-
zett amputacio sziikségessége. A gangraena kialakulasanak hatterében a cukorbetegség
okozta sulyos érsziikiilet és tobbszords érelzarodas all, a végtag vérellatasat csak kolla-
teralis haldzat biztositja, ami prostavasin kezelés mellett sem volt elegendd az tiszkdso-
dés megallitasahoz. Mivel érsebészeti rekonstrukcidra nem volt lehetdség, ezért major
amputacio a helyes dontés a beteg tuléléséhez. A beteg olyannyira elhanyagolta a sebét,
hogy a szovetek kozott légylarvak okozta jaratrendszer alakult ki, ami a lagyrészeket
tovabb karositotta (8. a. és b. abra).
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8. dbra - a. Erelzdrédds okozta, gyégyhajlamot nem mutaté definitiv gangraena
b. Ldrvdkkal fedett, sulyos lagyrészkdrosoddst szenvedett alsé végtag

A beteg motivaltsaga és egyiittmiikodése jelentds mértékben képes befolyasolni a seb-
gyogyulas eredményességét. Az altalunk gondozott beteg évek ota kronikus, korkoros
labszarfekéllyel élt. A korel6zményben aethyl abusus, diabetes, atherosclerosis szerepel.
Az érelzarddasokat sikerrel rekonstrudltuk, sebét rendszeresen kotoztik, ami a kérhazi
bennfekvés soran folyamatosan javult. Sajnos azonban otthondban elhanyagolta a to-
vabbi kezeléseket, ezért néhany honap utan olyan mértékid allapotromlas alakult ki, ami
miatt definitiv megoldasként femoralis szinti amputaciot ajanlottunk szamara. A beteg
az amputaciot elutasitotta, egy utolsd esélyt kért, igy ismét nekilattunk a seb kezelésé-
nek. Egy honap alatt a fert6zést szanaltuk, a seb feltisztult, az inakat granulacids szovet
fedte, a teriilet koriilhataroltta valt, hamosodasa megindult. A beteg kezdeti lelkesedése,
egylittmiikodése azonban ismét aldbbhagyott, a tamogaté csaladot elutasitotta, a kezelé-
seket elhanyagolta. Tobb hete fennall6 kiterjedt blizos, necrotikus végtagja miatt stlyos
szeptikus allapotban keriilt ismét korhazba, ahol életmentés céljabol azonnali femoralis
szintd amputacio elvégzésére volt sziikség (9. abra).

X : . P v G o = r' ¥ oy i + = .‘_I.-__.
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9. dbra - Diabeteses Idbszdrfekély fertézott, kezelés mellett granuldlodd, végiil progradidld, compliance
hidnydban szepszist okozé dllapota
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Konkluzio

A nagy kiterjedést, nem gyogyul6 kronikus seb, vagy a terhelésnek kitett helyen ki-
alakult szovethidny a kétes kimenetel és a kezelés elhtizddasaval jaro koltségteher miatt
gyakran kényszeriti a szakembereket a csonkolas iranyaba. Vannak olyan allapotok is,
amikor az elhuzodo kezelés és a sulyos szeptikus allapot miatt a major amputacio az élet-
mentd beavatkozas. Sajnos azonban a kronikus sebek ellatasa soran még napjainkban is
gyakran talalkozunk a nem megfelel6 szakértelemmel végzett sebkezeléssel.

A nehezen gyogyul6 seb esetében sok mindent kell szem el6tt tartanunk. Fel kell tud-
ni ismerni a kivalté és fenntart6 okot, amelynek kezeléséhez a hozzaértd specialistahoz
iranyitas elengedhetetlen, emellett a tarsszakmak bevondsara is gyakran sziikség lehet.
A sebkezelésnél segitségiinkre szolgal az intelligens kotszerek tarhaza, amelyek ismerete
nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy a beteg aktualis seballapotanak megfelelé médszert valasz-
szuk. Mindehhez az egészségligyi személyzet 6nmagaban kevés, a beteg részérdl is sziik-
séges az egylittmiikodés. A tamogato csalad nemcsak az idGsebb betegek esetén jelent
jelentds segitséget. A betegnek és hozzatartozéjanak egyarant meg kell tanulnia, mikor
kell a panaszokkal haladéktalanul orvoshoz fordulni, hogyan kell az alapvet6 higiénés
szabalyokat betartani. Meg kell ismerniiik a megfelel6 mennyiségt folyadék-, vitamin-,
és fehérjebevitel, az elSirt tapszerek rendszeres fogyasztasanak fontossagat. A seb allapo-
tanak javulasaval a kotozést a hazi betegellatas (szakember vagy hozzatartozd) keretében
is rendszeres ellenérzés mellett kell végezni. A terheld felszinen elhelyezkedd sebeknél
tehermentesitd ortézist, specialis talpbetétet és labbelit kell még lakdson beliil is viselni.
A kompresszids kezelést (fasli, harisnya) folyamatosan alkalmazni kell, hacsak a sulyos
érszikiilet miatt szakember ezt masként nem javasolja. Ennek eredményeként az elérhe-
t6 kezeléseket szakszertien és hozzaértden felhasznalva, széles spektrumu szakellatassal
végtagmentés érhetd el. Meg kell jegyezni azonban, hogy az amputaciok szamanak csok-
kentésében a leghatékonyabb modszer a prevencio, a sebek kialakulasanak megel6zése!
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UKRAINE - WAR WOUNDS

- Practical treatment guidelines now in Ukrainian,
English, and Russian

U

EWMA Ukraine War Wounds kezdeményezés

Az Ukrajnaban dul6 haboru eszkalalodasaval egyre tobb sériilt ellatasarol kell gondoskod-
ni, ami meghaladja a helyi egészségiigyi rendszer kapacitasait. Stirgds segitségre van sziik-
ség annak elkertilésére, hogy a mostanindl is nagyobb humanitdrius katasztréfa alakuljon
ki. Ebben nytjt segitséget a European Wound Management Association (EWMA), amely a
EWMA Ukraine War Wounds” program részeként olyan szakmai anyagokat, iranyelveket,
utmutatdkat gyujtott dssze, amiket killonbozé neves intézmények, szervezetek dolgoztak ki
a hdborus sebek kezelésével, siirgésségi és definitiv ellatdsaval kapcsolatosan. Az igen rész-
letes és hasznos anyagok szabadon hozzaférhetdk a szervezet honlapjan https://ewma.org/
ukraine/chronic-war-wounds. Ezeketa EWMA szakért6ibél allo csoport valasztotta ki, olyan
szakemberek, akik nagy tapasztalattal rendelkeznek a haborus, krizis- és siirgésségi ellatasok
teriiletén. A dokumentumok egy részét ukran nyelvre is leforditottak. Csak remélni tudjuk,
hogy ilyen okbol magyar nyelvii forditasra soha nem lesz sziikség!
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Elérehaladott Fournier-gangraena gyogyitdsa
NPWT kezeléssel - esetbemutatds

Dr. Varga Petra
DEKK Kenézy Gyula Campus, Altaldnos Sebészeti Osztdly

Osszefoglalds

A Fournier-gangraena az anogenitalis régié heveny, gyorsan tovaterjedé nekrdzissal
jard fertézése. A korkép ritka, de életveszélyes, szeptikus allapothoz vezethet, napjaink-
ban is magas mortalitasa. Stirg6s kezelés sziikséges, melynek elengedhetetlen része az
azonnali sebészeti feltaras, necrectomia. A folyamat rendszerint ismétl6dé sebészi be-
avatkozast igényel, naponta tobbszori kotéscserékkel, amely az elhelyezkedése és a gya-
kori nagy kiterjedés folytan eleve nehézkes. A negativnyomasu sebkezelés hatékonysaga
jol ismert. Fournier-gangraena esetében alkalmazva technikai nehézségeket okozhat a
lokalizaci6 miatt a felhelyezése, és a folyamatos zart rendszer fenntartdsa. Ennek ellenére
kifejezetten javasolt alkalmazasa, hiszen a megfelel6en végzett kezeléssel sikeresen ke-
zelhetjiik betegeinket és a gydgyulas idétartama lerovidithetd.

Kulcsszavak: Fournier-gangraena, gattaji necrosis, NPWT kezelés

Bevezetés

A Fournier-gangraena a genitalidkat, gattajékot, periandlis régiot érintd, hiperakut le-
folyasu, gyorsan progredial6 szovetelhaldssal jaré fertézés, mely stlyosabb esetekben a
comb, illetve az alhas, has bérére is kiterjedhet. Kezeletlen esetben stlyos necrosishoz
vezet, akar életet veszélyeztetd szeptikus allapot is kialakulhat, mely az adekvat terapia
ellenére napjainkban is magas mortalitast. El6forduldsa férfiaknal gyakoribb; jellem-
z6 hajlamosit6 betegségek a diabetes, obesitds, vesebetegség, immunhidnyos allapotok
(1,2).

Komplex kezelése tobb tényez6bdl all Ossze. Szisztémas kezelés sziikséges a beteg
szeptikus allapotanak rendezésére, igymint a keringés stabilizacidja, parenteralis folya-
dékpdtlas, a sav-bazis egyensuly helyreallitasa; széles spektrumu, kombinalt antibiotikus
terapia; thrombosis prophylaxis; enteralis taplalds. Sebészi kezelés soran a fert6zott, el-
halt teriiletek radikalis eltavolitasa, a mély tasakok kinyitasa és alapos drainalasa sziik-
séges. A sebvaladék mikrobioldgiai mintavételét kovetden célzott antibiotikus terapiara
valthatunk. A predilekcios el6fordulasi lokalizacié miatt, a sebfeliiletek kontaminaciéja-
nak elkeriilése végett gyakorta sziikségessé valik a vizelet és a széklet elvezetése, el6bbire
legtobbszor holyagkatéter elegendd, utobbi céljabol colostoma készitésére kényszeriilhe-
tiink (3).
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Fournier-gangrena kezelésével kapcsolatos eredményeink sebészeti

osztdlyunkon

Osztalyunkon 2017-t6] napjainkig 13 be-
Alapbetegségek . eft\:géell‘(h;;zt;a teget ke%elt.i'mk Fou,rnier-gflngr’aena n}ia,tt.
Nemek kozti megoszlas: 12 férfi és egy no, at-
Hypertonia 10 lagéletkoruk 58 év (42-76). Minden betegnek
FSZB . 6 volt legalabb egy hajlamosit6 alapbetegsége (1.
Arter?OSderOSls 6 dbra). A panaszok megjelenése és a beteg je-
Bisbeles > lentkezése kozott atlagban 4,8 nap telt el — az
Szivrictzi]s)zavar ;1 otthonrdl érkez,ett betegek jellemzéer} kifejt,z—
Krbnikus vesebetegeég 3 zetten halogattak az orvoshoz fordulast; m,as
S ——— 5 fekvébeteg osztalyrol érkezett betegek esetén
a tapasztalat szerint a tiinetek észlelése sajnos

Daganat 1

nem gyorsabb, csak a betegek sebészeti bemu-
tatdsa tortént hamarabb. A betegeket izolaltan
helyeztiik el, legtobbjiiket kezdetben osztalyunk szubintenziv részlegén, ahol komplex
terapiajuk allando jelenlétet biztosit6 intenziv terapids szakorvosaink bevonasaval zaj-
lott. Két beteg igényelt 1égzés- és keringéstamogatas miatt tényleges Intenziv Osztélyos
elhelyezést. Egyikiik sulyos, szeptiko-toxikus allapota, 1égzési elégtelensége miatt a Siir-
gosségi Osztalyrol azonnal oda keriilt felvételre, és vizsgalatai soran deriilt fény a szepszis
okaként a Fournier-gangraendra. Masikuknal stilyos Covid-pneumonia mellett alakult
ki az egyébként nem tilsagosan elérehaladott gangraena, az 6 esetében azonban a pneu-
monia és sz6védményei voltak allapotdnak meghatarozoi. Ezen két beteget elveszitettiik.

Tapasztalataink alapjan kis kiterjedésti, konzervativ sebkotozéssel kezelheté Fourni-
er-gangraendk igen kis aranyban fordulnak el6. Osztélyunkon az el6rehaladott eseteket
kivétel nélkill NPWT alkalmazasaval kezeltiik, mely technikat az évek soran novekvd
gyakorisaggal és magabiztossaggal mar sikeresen alkalmaztuk az altalanos- és az érsebé-
szet tobb teriiletén is. Betegenként atlagosan 6 alkalommal tortént szivacscsere (3-10),
altalaban 3-4 naponta, de minden esetben a sebvaladékozas mennyiségének, a necrosis
terjedésének figyelembevételével (és olykor a technikai nehézségek - folialevalas, fals
szivas — miatt kényszerbdl) valasztott id6pontban. Holyagkatétert minden esetben alkal-
maztunk, deviald sztomat 9 esetben készitettiink: torekedtiink a disztalis vég lezarasara,
illetve egycsovil sztoma készitésére. Egy betegnél igazolddott a gangraena hatterében
elérehaladott inoperabilis rectum tumor, mely egészen addig nem volt ismert. Ebben az
esetben sajnos végleges gydgyulas nem volt elérhetd, mert bar a necrosis nem terjedt to-
vabb, de a tumor gattdji kitorése miatt a folyamatos tormelékes valadékozas megmaradt,
mely miatt a vakuumkezelést értelmetlennek tartottuk, konzervativ sebellatasra tértiink
at, a beteg hospice elhelyezésével.
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Esetbemutatas - egy betegiink ttja a gyogyulasig

Negativ anamnézist, 67 éves férfibeteg jelentkezett korhazunk Siirgdsségi Osztalyan,
tobb mint egy hetes panaszokkal. Elmondasa szerint valamiféle csipést koveten alakult
ki a gattajon duzzanata. Haziorvosandl nem jelentkezett, beérkezése estéjén azonban a
terime kifakadt, véres-gennyes valadék iiriilt, emiatt hivott ment6t. Laborjaiban extrém
magas gyulladasos paramétereket észleltiink (CRP 476,5 mg/1), ill. magas vércukor ér-
téket (24,2 mmol/l), csokkent vesefunkcioval (eGFR 62 ml/perc). Elsé vizsgalattal pe-
rianalisan kisebb, azonban kiterjedt scrotalis érintettséget mutaté Fournier-gangraena
miatt urgens felvétele tortént sebészeti osztalyunkra (1. dbra).

Empirikus antibiotikus terdpia és a cukorhaztartas-rendezése mar az SBO-n elindult.
Primer miitéti feltaras siirgdsséggel, urologus szakorvos kozremtikodésével tortént, mely
soran a perianalis—perinealis regiotol, a jobb scrotumfélen at a funiculus mentén az in-
guinalis régioig terjedé necrectomiat végeztiink (2. dbra). Jol lathato, hogy a folyamat a
subcutan szovetekben joval kiterjedtebbnek bizonyult, mint azt els6 latasra sejteni lehe-
tett. Részben emiatt tortént, hogy az elsé feltaras alkalmaval nem késziiltiink deviald
sztoma készitésére. Ezt kovetGen masnap mar a beteg felvilagositasat, beleegyezését ko-
vetden tervezetten egycsovi sigmoideostomat képeztiink, illetve tovabbi necrectomia és
kotéscsere tortént. Sulyos szeptikus dllapota miatt szubintenziv kértermiinkben intenziv
terapidjat folytattuk, a szepszis kovetkeztében kialakult anaemia miatt transzfazio is tor-
tént; novum diabetese miatt inzulin terapia valt sziikségessé; és természetesen LMWH
profilaxisban részesiilt. A tenyésztési eredmények elkésziiltét kovetéen célzott antibioti-
kus terapiara valtottunk. A gangraena terjedését észleltiik a jobb oldali inguinalis, és
azon tdl a hasfali régio felé (3. abra), emiatt naponta narcosisban tovabbi necrectomiat
végeztiink, a sebet Betadinos torlokkel, fedokotésekkel fedtiik, a kotéscserét napkozben
sziikség szerint végeztiink.

1.dbra 3.dbra

A 6. napon végzett sebtoilette alkalmaval tovabbi terjedést mar nem észleltiink, nec-
rectomiara nem volt sziikség, igy ekkor NPW'T kezelést kezdtiink (4). Technikailag kihi-

/i

vast jelentett a szivacsok megfelel6 rogzitése a nagy kiterjedési, egyenetlen sebben. Két
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rétegben helyeztiik fel azokat gy, hogy az als6 réteg egészében lefedte a sebalapot (4.
abra). Azért, hogy a seb ne tatongjon, a sebszéleket szituald boroltésekkel kozelitettiik (5.
abra), és a masodik réteg mar csak kisebb méretre modellalt szivacsokbdl allt (6. abra).
A vakuum-szivé hatds az als6 folyamatos szivacsréteg miatt igy is akadalytalanul elérte a
seb teljes feliiletét, viszont a kozeli sebszélek miatt konnyebb volt igy a fed6 félidk felra-
gasztasa (7. abra), valamint elegendd volt egyetlen helyen csatlakoztatni a késziiléket.
Altaldban a kozvetlen perianalis tér a legnehezebben ,,szivacsolhaté” az anatdmiai viszo-
nyok, egyenetlenségek miatt. Itt sem volt ez masként, azonban jelen esetben olyan sekély
és relative kisméretii seb maradt, hogy oda csak kiegészité fedékotést tettiink, amely
emellett lefedte, és ezaltal rogzitette is a feljebb elhelyezett foliak als6 szegélyét.

6. dbra 7.dbra

A beteglink dltalanos allapota, kozérzete gyorsan javult, apolasat tekintve a legnagyobb
nehézséget a kényszerti immobilizacio jelentette, hiszen a nagy és egyébként egyenetlen
sebfelszinre felragasztott foliak egy-egy nagyobb mozdulatkor sajnos konnyen levaltak.
A 4-5 naponkénti — narcosisban végzett — szivacscserék hatdsara a sebek feltisztultak,
méretiik lasst csokkenést mutatott. Igyekeztiink ennek megfeleléen egyre kisebb mérett
szivacsokat modellalni a sebbe, ezzel is el6segitve a kezdeti hatalmas sebfeliilet tovabbi
csokkenését, mieldbbi letapadasat. Mivel kezdettdl fogva torekedtiink a bérszélek koze-
litésére, igy egyaltalan nem kellett tartanunk attol, hogy a sebszélek esetlegesen annyira
eltavolodnanak, hogy késébb majd nem tudjuk azokat fesziilésmentesen egyeztetni és
teljes fedést elérni. El8szor a perianalis regié bérének rekonstrukcidjat végeztiik el (8.
abra), kés6bb a teljesen feltisztult scrotalis és inguinalis regi6 is rekonstrualhatéva valt
(9-10. abra). A korabban burkatél megfosztott, szabadon csiingé jobb herét egyszerti-
en a bal scrotumfél ellenoldali sebszélhez valé leoltésével fedtiik, ennek uroldgiai ellen-
javallata nem volt, késébbiekben problémat nem okozott. A seb jobb hasfélen 1év6 Y
alaku egyeztetésénél észleltiink részleges sebszétvalast és minimalis savos valadékozast;
itt néhany oltést kénytelenek voltunk eltavolitani, de kiterjesztett sebfeltards nem valt
sziikségessé.



Sebkezelés-Sebgydgyulas 18

8. dbra 9.dbra 10. dbra

Mastél honapos kérhazi bennfekvés, 11 miitéti beavatkozas, folyamatos kezelés végez-
tével csaknem teljesen gyogyult, mar csak fed6kotés cseréket igényld sebekkel exmittal-
tuk betegiinket. Rendszeres ambulans kontrollok soran meggy6zédtiink az otthoni ko-
téscserék gondossagardl, és végiil a sebek teljes gyogyulasardl. 3 honap elteltével, a
sztoma visszahelyezésének tervezése idején észleltiik a gattdji seb keskeny dehistentidjat,
mely lapiszos edzést kovetden 2 hét alatt teljesen begydgyult. A beteg laborjaban ismé-
telten emelkedett vércukorértékeket észleltiink, amelynek oka a felépiilést kovetd 10 kg-
os sulygyarapodds miatt immar elégtelen inzulin terdpia és diéta hiba volt. Diabetoldgiai
kontrollt, korrigélt inzulin beallitast kovetGen, az els6 korhazi bennfekvéshez képest hat
hénap mulva keriilt sor a sztdma visszahelyezésére. Az eltelt 6 honap alatt betegiink sebei
szépen halvanyultak, lathatéan a scrotalis regid is kell6en rendezédott (11-12. abra).

A beteg jelenleg panasz-
mentes, sebei gyogyultak,
diabetese megfelelé inzu-
lin terapia mellett kezelt.
A Kkiindulasi viszonyokat
ismerve, egy vizualisan is
elfogadhat6 végeredményt
tudunk felmutatni, amellyel
a beteg is elégedett.

11.dbra 12.dbra

Az NPWT kezelés nehézségei Fournier-gangraena esetében

A géti és genitalis régi6 anatomidja folytan a felhelyezés technikailag igen nagy kihi-
vast jelenthet, fontos a jol atgondolt tervezés, az elére gondolkodas (pl. sebszélek kozeli-
tése). Nincs szabaly, az adott szituacionak megfelelden , tritkkozhetiink” a szivacsok mo-
dellalasaval, azokat a sebalaphoz, bérszélekhez sziikség szerint dltésekkel is rogzithetjiik.

19 XXV. évfolyam 1. szam

Szerencsére maga a kezelési rendszer lehetdséget biztosit arra, hogy barmilyen mérett
szivaccsal, akdr tobb darabban is kitolthet6 a sebiireg, és amennyiben az a teljes sebala-
pot lefedi, akkor nem befolyasolja a szivas hatékonysagat sem (5). Az egyik legnagyobb
nehézség a légmentes zart rendszer elérése és tartos fenntartasa. Ehhez fontos a fedd fo-
lidk jo felhelyezése és a késziilék megfelel6 ponton torténd csatlakoztatasa. A holyagka-
téter és az anus nyilds, illetve a hajlatok azok a régiok, melyeknél jellemzden eléfordul a
vakuumvesztés, a folia felvalasa. Kiilonosen ezen gattaji régioban gyakorta alkalmazunk
a tovabbi fedéshez nagyobb méretd steril mutéti foliakat is (Opsite), melyekkel a glutealis
és combhajlati regioban - mintegy pelenkaszertien beboritva a beteget - tovabbi fedést
biztosithatunk. Adheziv pasztak alkalmazasaval a bérreddk, egyenetlenségek kitoltheték
a foliak megfelel6 tapadasanak el6segitésére. Tapasztalataink szerint kiemelt fontossagu
az apolo személyzet edukicidja a technikat illeten, hiszen eléfordulhat, hogy a nem
kell$ koriiltekintéssel végzett betegmozgatas hatasara valik fel a folia, mozdul el a fel-
helyezett szivacs, szlinik meg a zart rendszer. Megeshet az is, hogy az ismeretlen okbol
megsziint szivohatds nem keriilt észrevételre, és ennek kovetkeztében a folia alatt pangd
valadék marad. Kiilonosen igaz lehet ez nem sebészeti profilt osztalyon torténd betegel-
latas soran (pl. intenziv osztilyon). Természetesen a legnagyobb odafigyelés mellett is
el6fordulhat, hogy technikai vagy anatémiai okokbdl, tobbszords probalkozas ellenére
sem érhetd el tartos szivohatas. Ilyenkor a legtobb, amit tehetiink, hogy ezt felismerjiik,
és kényszeredetten, de tudomasul vessziik azt. Amennyiben ugyanis naponta tobbszor is
sziikség lenne a kotés revizidjara, Gjramodellalasra, Gjrafdliazasra, akkor csak a készlete-
inket pocsékolnank el, de nem tudnank a rendszer nyujtotta elényoket valéban kihasz-
nalni. Technikai nehézségeken tul tovabbi lényeges tényezé a beteg compliance. Maga a
széklet deviacid sziikségessége, a sztoma készités ténye is elutasitast valthat ki a beteg-
bdl. Deviacio nélkiil azonban - a székletiirités és az intim higiénia sziikségessége miatt
- lehetetlen folyamatos zart rendszert fenntartani. E mellett a kényszerti immobilizaci6
ténye is probléma lehet. Elméletben az NPWT kezelés a hordozhaté késziilékkel akar
a beteg otthonaban is hasznalhat6 lehet, de a Fournier-gangraena lokalizacija miatt a
gyakorlatban ez nem kivitelezhetd, st kifejezetten sziikség van a beteg egyiittmtikodé-
sére, hiszen egy-egy alap mozdulat, akar egy térdfelhtizas hatasara is felvalhat a folia,
megsziinhet a szivo hatas. Mindezeket a beteg megfeleld, részletes felvilagositasaval és
pszichés tamogatasaval orvosolhatjuk.

Konkluzio

A korkép magas mortalitasa miatt a Fournier-gangraena korai felismerése életmentd.
A hatésos kezelés legfontosabb, és talan leghosszadalmasabb részei a radikélis sebészi
kimetszés, a sebkezelés, és a szitkség szerinti széklet-deviacio elvégzése. A negativnyo-
mas-terdpia az elmult években egyre jobban elterjedt sebkezel6 gyakorlat, melynek ha-
tékonysaga jelentésen meghaladja a korabbi, hagyomanyos moddszereket. Koztudottan
nagyban megkonnyiti a szeptikus sebek ellatdsat. Fournier-gangraena esetében — bar az
elhelyezkedés folytan technikailag kihivas lehet megfelel6 felhelyezése — mindenképpen
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ajanlott hasznalata, hiszen altaldban nagy kiterjedésti, valadékozd sebekrdl van szo, ké-
nyes teriileten. Az NPWT hasznalataval elkeriilhet6 a napi, akar tobbszori kotéscsere,
mely dsszességében koltséghatékonyabb, és nem utolsésorban csokkenti a beteg pszichés
terhelését is, életmindsége a gyodgyulasi idoszakban is elfogadhatobba tehetd. A megfele-
16en végzett kezeléssel a gyogyulas idtartama lerévidithetd.
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Egy hét Dubajban - a Dubai-2020 Vildgkidllitdson és az
Egyetemek kozotti Vénds Vildgkongresszuson...

Kedves Kollégak! Miként is kapcsolddik ez a beszamold a Magyar Sebkezeld Tarsasag
folyoiratahoz?

A Dubajban megrendezett Vilagkiallitas Egészség és Wellness hetének programjahoz
Magyarorszagrol 6 egészségiigyhoz kapcsolddo, tarsadalmi fontossaggal is bird appli-
kaciot hivtak meg a szervezdk, érintve az onkologiat, a betegelemzé algoritmusokat, a
csokkent mozgasképesség elektronikus korrekciojat, valamint a sportot tamogatd szen-
zort, és nem utolsdsorban a Végtagmentd applikacionkat.

Nagyon jol szervezett koriilmények kozott — februdr elsé napjan - a nagy auditéri-
umban prezentalhattuk a magyar fejlesztést, és mar 13.000 felhasznalot felmutaté tele-
fonos applikaciot. A prezentaciot a fejlesztésben elsé pillanattol résztvevo, a pszichold-
giai aspektusokért felelés Rozsos Réka tartotta (az el6adas megnézhet6 a Végtagmentd
applikaci6 youtube csatorndjan). Masnap az ugynevezett {izleti napon a gazdasagi és
tejlédési témakat mutattuk be el6szor a Royal Family zartkord tilésén, majd ezt koveto-
en a Magyar Pavilonban - az érdekl6d§ tizletembereknek. A Végtagmentd applikaciot a
nemzetkozi ,piacon” MEROVA applikacioként vezettiik be. A youtube csatornankon ez
a video is megtekinthetd.

Egy pillanatra érdemes megallni a Magyar Pavilon méltatasa végett. Szép és izléses ki-
alakitdsu kornyezetben nagyon jol bemutatjak a magyarorszagi kincset éré asvanyvizek
vilagat - akar kortyolhat¢ is, aki ezt szeretné -, érintve termalvizeink gazdagsagat, és a
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tiird6zési aspektusokat is. Szamos érdekes és szép pavilont lattunk a vilag minden ré-
szér6l, de a magyar egység nagyon jo helyezést kapott az én képzeletbeli rangsoromban.

Ezzel azonban nincs vége, mert az Olasz pavilon rendezésében is kapcsolodott egy
rendezvény ehhez az Egészség és Wellness héthez, mégpedig a X. alkalommal megren-
dezett Egyetemek kozotti Vénas Vilagkongresszus, ahol a helyszinen 1évé 300 résztve-
v6 el6ado és hallgaté mellett a folyamatos online kapcsolatnak koszonhetden szinte ,,az
egész vilag” jelen volt. Ezen a konferencidn a vénas betegségek diagnosztikdja és terapidja
f6 témak mellett a fals vagy megtéveszté kommunikacioés pontokra val6 figyelemfelhi-
vas volt a kitizott cél. A meghallgatott eldaddsok igyekeztek ramutatni, hogy akar arto6
szandék nélkiil is becsuiszhatnak durva, félreérthet6 hibak az orvos-beteg tajékoztatasba,
kommunikaciéba. A kongresszus {6 csapdsa volt az eddig is ismert technikak finomitasa
mellett az Gj, vagy még nem széles korben elterjedt innovaciok-fejlesztések bemutatasa.
Ebben a témakorben ismertettem a ,, Mikrohullamu technika bevezetését a vénas beteg-
ségek kezelésében’, érintve a varicositast - a labszarfekély terapidjat -, de fokuszalva az
aranyerességre is. Az érdeklddés a gratulaciok mellett abbdl is lemérhet6 volt, hogy egy
koszovdi kolléga azonnal jelentkezett, hogy jonne tanulni a médszert, az Egyiptomi Vé-
nas férum vezet6jétdl pedig személyes meghivast kaptunk - a munkacsoportomban 1évé
kollégakkal egyiitt - az Egyiptomi Nemzetkozi Vénas férumra, ami ez év oktoberében
keriil megrendezésre Kairdban. Terveink szerint tobb el6adéssal is késziiliink, ha meg-
valdsul, akkor arrdl is beszdmolunk...

Dr. Rozsos Istvan PhD.
Email: istvanrozsos@gmail.com
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Beszdmolo a
Negativnyomds-terdpidval a Sebgydgyuldsért Egyesiilet
»NPWT Online Hangoskényv” rendezvényérél

2022. marcius 31-én és aprilis 6-an online formaban tartott tudomanyos iilést, kere-
kasztal megbeszélést a Negativnyomas-terapiaval a Sebgyogyulasért Egyesiilet. Az elmult
években megrendezett NPWT konferencidkon gyakran alakultak ki hosszas megbeszé-
lések, konzultaciok egy-egy esettel kapcsolatosan. Ebbdl a tapasztalatbol és igénybdl ki-
indulva elinditottdk el esetbemutatd-konzultdcios kerekasztal sorozatukat a szervezok.
A jobb attekinthetdség kedvéért szakteriiletenként csoportositotték az eléaddsokat.

A negativnyomas-terapia egyre elterjedtebben alkalmazott mddszer, ma mar nemcsak
a kronikus sebek ellatasara, hanem kiilonb6z6 sebészeti beavatkozasokkal dsszefiiggés-
ben is eldszeretettel hasznaljak a kollégak. Ahogy novekszik az esetszam, ugy gyarapod-
nak az ismereteink, tapasztalataink a rendszer hasznalatanak olyan apr6 vagy nagyobb
fortélyairdl is, amelyek nem feltétleniil olvashaték a tankonyvekben, nem szerepelnek
a hivatalos leirasokban. Ezeknek a mindennapi praktikaknak az atadasara, elterjeszté-
sére nyujtott kival6 alkalmat a Negativhyomas-terapiaval a Sebgyogyulasért Egyestilet
altal szervezett, a Hartmann-Rico Hungaria Kft. és a Semmelweis Egyetem Sebészeti,
Transzplanticios és Gasztroenterologiai Klinika tamogatasaval 1étrehozott program-so-
rozat, aminek a nagyon talalé ,NPWT Online Hangoskonyv” elnevezést adtdk. A co-
vid-éra egyik ,talalmanya’, a részben kényszer(iségbdl létrehozott online 6sszejovetelek
olyan sikeresnek bizonyultak, hogy érdemesnek latszik fenntartani azokat a covid utani
idészakban is. Az online rendezvények ugy tlnik, hogy végérvényesen beférkéztek a
mindennapi életiinkbe, és maradnak veliink a jovében is. A tapasztalatcsere, a gyakor-
lati informacidk atadasa egyszer(ibben megy, jol megvaldsithat6 az orszag kiilonb6z6
részein €16 és dolgozo kollégak szamara az interneten keresztiil, nagy tavolsagok is athi-
dalhatok altala. Ezaltal konnyebben szervezhetdk a kiilonb6z6 sorozatok, rendszeresen
ismétl6do események. Nem kell utaznunk, csak leiiliink a gép elé, csatlakozunk, és mar
benne is vagyunk a torténések kozepében. Persze a személyes jelenlét varazsa elvész, de
hat mindennek van valami ara.

A masik jellegzetessége a rendezvény sorozatnak, hogy kimondottan az érdekes esetek
bemutatdsara, tanulsagok, otletek, tapasztalatok atadasara helyezi a hangsulyt, és kevés-
bé a nagy dsszefoglalasokra, osszegzésekre, klinikai vizsgalatokra. A gyakorlé szakem-
berek, a kozvetlen betegellatdsban dolgozo kollégék ,.egyiitt gondolkodasanak” jo terepe
ez a rendezvény. Oldott légkorben, a szokasosnal talan kicsit kozvetlenebb hangnemben
van lehetdség egy-egy szép eredmény biiszke felvillantasara, a tobbiek okuldsa céljabol
a hibak bemutatdsara, a szakemberek véleményének kikérésére nehéz eseteknél, dilem-
mak soran.
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A marcius 31-én megtartott I. részben az altalanos-, mellkas- és ortopédsebészeti, va-
lamint traumatoldgiai esetek mellett a rehabilitacios ellatassal dsszefliggd mutétek so-
ran alkalmazhaté NPWT lehet6ségek keriiltek bemutatasra. Egészen meglep6 volt a ka-
zuisztikak sokszintlisége. A negativnyomas-kezelés a kronikus sebek gyogyitasa mellett a
sebészeti ellatds szinte minden szakteriiletére betort. Az altalanos sebészeti gyakorlatban
reménytelennek tiind esetekben, sulyos szeptikus folyamatokban, kiterjedt szovetelhalas
esetén is érdemes mérlegelni az NPWT alkalmazasat, nem elvetve természetesen a nyi-
tott sebkezelés lehetdségét sem. Felhivtak a figyelmiinket, hogy hasfali rekonstrukciot
kovetd infekcié miatt végzett debridement soran a szintetikus halé megtarthatd, nem
kell feltétleniil eltavolitani azt. A rehabilitdcids ellatassal osszefiiggé NPWT alkalma-
zas szinte hatartalannak tiinik, ezt tdimasztottak ald a bemutatott példak is. Amputacios
csonk-elégtelenség, labcsonkolas utani sebgyogyulasi probléma, diabeteszes lab fekély,
decubitus kezelés és annak plasztikai ellatasa, valamint a krénikus labszarfekély kezelése
jelentésen meggyorsithaté és eredményesebbé teheté a mddszer alkalmazasaval. A mell-
kas-sebészeti mitétek soran is egyre batrabban alkalmazzak a negativnyomas-kezelést
a szakemberek. Szomoru aktualitast ad a jelenleg Kelet-Europaban zajlé haboru annak,
hogy megemlitsiik, a mddszert els6k kozott a frontsebészetben kezdték hasznalni, ami-
kor gyorsan kell stabil allapotot kialakitani a sulyos sériilteknél, biztositani a késébbi
definitiv ellatas lehetéségét. Az NPWT kezelés ezekben az esetekben igen jol hasznéalha-
td. A program utolsé részében érdekes és tanulsagos gyermek traumatologiai, valamint
a plasztikai sebészek munkaja soran alkalmazott NPWT esetek keriiltek bemutatasra.

A II. részre egy héttel késobb kertiilt sor, ekkor tjabb szakteriiletek - érsebészet, plasz-
tikai sebészet, gyermeksebészet - jeles képvisel6i mutattak be az NPWT alkalmazasanak
lehetdségeit. Az els6 szekcidban specialis indikaciokban alkalmazott NPW'T kezelések
ismertetésére keriilt sor, hallhattunk az icNPW'T, a negativnyomds-terapia prevencios
alkalmazdsardl, részletesen bemutatva annak helyét, indikacids korét, kihivasait. Hall-
hattunk bonyolult, nagy kihivast jelenté mellkas-sebészeti alkalmazasrol is mellkasi em-
pyema ellatasa kapcsan. A bemutatott esetekhez szamos kérdés, hozzaszolas érkezett. A
plasztikai sebészet mindennapi gyakorlataban minden kétséget kizaréan megjelent, és
egyre fontosabb szerepet tolt be a negativnyomasu-sebkezelés, ezt az el6addsok hallga-
toi egyértelmiien megallapithattak. Orbanccal szovédott labszarfekély stlyos eseteiben
jelentdsen leroviditi a kezelés idétartamat, latvanyos gydgyuldsokat eredményez. A bor-
atiiltetések kiilonb6z6 formaiban meggyorsitja a graft megtapadasat, killonosen a fehér
szivacskotszer alkalmazasa. Egési sériilések, szeptikus lgyrész-folyamatok kezelésénél a
modszer szinte elengedhetetlennek mondhaté. A béron 1évé daganatok ellatasakor ko-
ribban kontraindikicioként emlitették az NPW'T alkalmazasat, most viszont ladthattuk,
hogy a palliativ kezelés részeként igenis hasznos és ajanlott, mert gyors és eredményes
sebgyogyulast eredményez, lehetévé téve a tumor onkoldgiai kezelésének mieldbbi el-
kezdését. A gyermeksebészetben hosszu évek dta sikeresen alkalmazzdk, nemcsak égési
sériilések nekrotomidja utani sebkezelés soran, hanem nagy bérdefektusok, velesziiletett
bérelvaltozasok sebészi kimetszését kovetden is. Ersebészeti miitéteknél kialakult nagy
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lagyrész-hianyok gyogyitasara kivaldan alkalmazhat6 a mddszer, a szabadon 1év6 nemes
képletek, erek és idegek fedésére rendelkezésre allnak olyan specialis anyagok, amelyek a
sarjszovet képzddést eldsegitik, de nem karositjak a mélyebben fekvo, sériilékeny képle-
teket. Az NPWT alkalmazasa a szokvanyos, mar-mar hagyomanyosnak mondhatd seb-
kezelési eljarasok mellett mas kiilonleges esetek ellatasaban is helyet kovetel maganak, a
hasi sebészetben a bélanasztomdzisok minél eredményesebb gyogyulasahoz egyre tob-
ben, egyre gyakrabban alkalmazzak, kifejezetten j6 eredménnyel.

Az el6adasok megerdsitették benniink azt a gondolatot, hogy a hatékony alkalma-
zas egyik kulcsa a jol felépitett és atgondolt kezelési stratégia kialakitasa, amelyben
jokor és jol kell alkalmazni a negativinyomas-kezelést. Az egészségiigyi szakemberek
egytittmiikodése, 6sszehangolt munkaja elengedhetetlen, emelte ki tobb eléadé is. Igazi
multidiszciplinaris tevékenység sziikséges ahhoz, hogy a nehéz esetekben a kiilonb6z6
szakteriiletek tudasa dsszeadddjon; és ebben a folyamatban megvan a helye a negativ-
nyomas-terapianak is. Hangstlyoznunk kell, hogy a médszerre ne csak, mint ultimum
refugium tekintsiink, azt ne csak a hagyomanyos moédszerek eredménytelensége esetén
valasszuk, hanem megfelel$ szakértelem mellett, j6 indikaciéval alkalmazva ,elsévonal-
beli terapiaként” is.

Az el6addk egyetértettek abban, hogy ma mar nem kérdés a modszer hatdsossaga,
nem kell igazolast keressiink az NPWT sziikségességének alatamasztasara, azonban a jo
eredmények csak jo indikacidval torténd alkalmazas esetében varhatéak. Ebben pedig
a tapasztalatcsere, a tudas kozvetlen dtaddsa aranyat ér, mert leirva ritkdn talalkozunk
olyan ,,aprésagokkal’, gyakorlati finom részletekkel, amelyek a rendezvényen elhangzot-
tak.

Dr. Farkas Péter

Skin Forum 2022

Annual Meeting

21 - 22 June 2022 Cch a
Quality Hotel View, Malmé, Sweden of Ve?)gee

Course no. 6833

27

XXV. évfolyam 1. szam

NEGATIVNYOMAS-TERAPIAVAL
A SEBGYOGYULASERT EGYESULET

MEGHIVO

NPWT Online HANGOSKONYV
Esetbemutatdsokon alapuld konzultdcids kerekasztalok
negativnyomds-terdpia felhaszndldsarol

A rendezvénysorozat célja felhivni a figyelmet arra, hogy az NPWT terdpia minden szakmdban
elérhetd, és lehet&séget adni arra hogy a szakemberek gyakorlott moderatorok vezetésével megosszak
tapasztalataikat egymassal illetve a terdpidt még nem vagy kevésbé hasznalé kollégaikkal.

Hangoskdnyv I. rész
Id6pont: marcius 31. 13-17 draig

Bevezetés - Prof. Dr. Szijartd Attila

13: 00 Altaldnos sebészet
Moderdtor: Dr. Szentkereszty Zsolt

14: 00 Rehabilitacios sebészet, kronikus sebek (diabéteszes lab, ulcus cruris, decubitus)
Moderdtor: Dr. Farkas Péter

15:00 Mellkassebészet
Moderdtor: Dr. Pellek Sandor

16:00 Ortopédia-traumatoldgia, baleseti sebészet
Moderdtor: Dr. Bazsé Tamds

Hangoskdnyv Il. rész

Id6pont: aprilis 6. 13-17 6raig

Ersebészet

Plasztikai sebészet

Gyermeksebészet

Kuloénleges indikaciok (endoluminalis, uroldgia, incizionalis NPWT)

A rendezvény ingyenes, el6zetes regisztracio nem sziikséges.
A belépés az npwt.hu oldalon hamarosan elhelyezésre keriil6 linkeken keresztil torténik.

A rendezvény szakmai tamogatdja a HARTMANN-RICO Hungaria Kft.

=D
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Q NEGATIVNYOMAS-TERAPIAVAL
- A SEBGYOGYULASERT EGYESULET

Ma Orvosta: agok a . P
és Eg:;iﬂete:: S;:'Seifsge NEGATIVNYOMAS-TERAPIAVAL
A SEBGYOGYULASERT EGYESULET
MEGHIVO
A Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége és a Negativnyomas-terapidval a PALYAZAT] FELHiVAS

Sebgyogyulasért Egyesilet interdiszciplinaris forumot szervez

Toébb mint ultimum refugium ) o ) i N
A negativnyomds-terdpia széleskérii haszndlatdnak lehetéségei” cimmel A Negativnyomas-Terapidval a Sebgyogyulasért Egyesiilet a HARTMANN-RICO Hungdria

Kft. szakmai tamogatasaval megalapitotta az

IdGpont: 2022.05.24. (kedd) 09:00 — 13:00 ; ; ; |
Helyszin: Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai Klinika (1082 Budapest Ull&i ut 78) INNOVATIV SEBKEZELESI TECHNOLOGIAK

09:00 - 09:10 Megnyito
Prof. Dr. Altorjay Istvdn az MTA doktora, a MOTESZ elntke
Dr. T6th Csaba PhD, az NPWT Egyestilet elndke

elnevezésii, 2022-t6l évente kioszthatd tudomanyos palyadijat. A palyadijat Magyarorszagon
dolgozo, 40 éven aluli orvosok és orvos- biologiai kutatassal foglalkozé szakemberek, sikeres
palyazat alapjan nyerhetik el. A nyertes palyazo(k) évente dsszesen 1.000.000 Ft tamogatasban
09:10 - 10:30 Szakmai el6adasok részesiilhet(nek).

léselnok: Prof. Dr. Szokoly Miklds, Prof. Dr. Szijarto Attila ) ) )
A palyadij céljaaz innovativ sebkezelési technikak, ezeken beliill elsésorban a negativ

nyomasu sebkezelési eljarassal kapcsolatos klinikai gyogyitas, illetve tudomanyos kutatas
teriiletén kiemelked¢ teljesitményt nyujtok tevékenységének elismerése. Elonyt élveznek azok
a palyazok, akiknek kutatasi eredményei kozvetleniil felhasznalhatok a mindennapi gyogyitd

Az NPWT indikacios kérének béviilése, a "bridging terapiatdl" a végleges ellatasig
Prof. Dr. Szijarto Attila DSc - tanszékvezetd igazgatd - Semmelweis Egyetem Sebészeti,
Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika

A diabéteszes lab sebeinek kezelése soran szerzett tapasztalatok negativnyomas-terapia munkéban, tehdt az (n. transzlacios medicina gyakorlatédba sorolhatoak.
alkalmazasaval ’
Prof. Dr. szokoly Miklds PhD - Péterfy Scndor Utcai Kérhdz-RendelGintézet A palyAzatot természetes személy, sajat nevében, magyar nyelven, elektronikus uton nytjthatja
Negativnyomds-terapia a traumatoldgidban be az egyesiilet@npwt.hu e-mail cimre. A palyazati anyag abrak nélkiil maximum 15.000 leiités
Dr. Vdrhelyi Levente PhD orvos ezredes, MH Fésebész - MH Egészségligyi Kézpont (karakter) terjedelmii lehet. A palyézatnak tartalmaznia kell a témaba vago, korabbi sajat
A negativnyomas-terapia szerepe a rehabilitaciés munkaban kiemelve egy csipéiziileti infekcié vizsgalati/kutatasi eredmények rovid tartalmi Osszefoglalojat, az ezzel Osszefiiggésben
sikeres kezelését esetlegesen mar megjelent (megjelenés alatt allo) kozlemény masolatat vagy pontos hivatkozasi
Dr. Both Béla féorvos - Orszdgos Mozgdsszervi Intézet Gerincvel8sériiltek Rehabilitdciés Osztdlya helyét. Jovobeli kutatas tervével csak akkor lehet palyazni, ha az korabbi, a kiirasi témaba vago
sajat vizsgalatok folytatasara iranyul.
10:30 - 10:45 Kévésziinet Jarvizse Y yu
10:45 — 12:15 Szakmai elGadasok A palyazathoz mellékelni kell rovid szakmai onéletrajzot, a sziiletési id6, lakcim és telefonos
tiléselndk: Prof. Dr. Harsanyi Laszl6, Dr. Téth Csaba PhD elérhetéségek megjeldlésével. A szakmai Onéletrajz végén nyilatkozni kell, hogy a palyazo a

kozolt személyes adatoknak az Egyesiilet altal torténé kezeléséhez hozzajarul, s tudomasul
veszi, hogy az Egyesiilet, illetve az altala felkért szakmai biralo bizottsag tagja megismerhetik
adatait és palyazatat.

Negativ nyomasterapia helye az érsebészetben
Dr. Benké Ldszlé PhD egyetemi adjunktus - PTE Ersebészeti Klinika

NPWT kezelés égett betegek ellatdsa soran

Dr. Szabé Eva PhD Med.Habil egyetemi docens - DE AOK Bérgydgydszati Tanszék A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. aprilis 30.

Az NPWT hatékonysaga szakmanként, irodalmi adatok attekintése

Szaboné Dr. Révész Erzsébet adjunktus, PhD hallgato - FM SzGy EOK, Altaldnos Sebészeti Osztdly Elbiralasanak hatarideje: 2022. majus 31.

Miért az elsg valasztas a negativnyomas-terapia az altalanos sebészeti gyakorlatban? (Az eredmény kozzétételére az Egyesiilet soron kdvetkezé tudomanyos iilésén keriil sor)

Dr. Szentkereszty Zsolt Med.Habil egyetemi docens - DE AOK Sebészeti Intézet

Az "Innovativ sebkezelési technolégiak" c. szakmai pélyazatra érkezett palyamunkak értékelése, Az Egyesiilet adatair6l, miikddésérsl annak honlapjan talalhat6 informacié: www.npwt.hu

dijatadas
Prof. Dr. Harsdnyi LdszIé CSc egyetemi tandr - Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcids és A Negativnyomas-Terdpiaval a Sebgyogyulasért Egyesiilet elnoksége
Gasztroenteroldgiai Klinika

12:15-13:00 Szendvicsebéd

Szakmai tamogatd
A rendezvényen vald részvétel ingyenes, akkreditacidja folyamatban van.
Regisztracié hamarosan a www.motesz.hu oldalon. @

A rendezvény szakmai tdmogatdja a HARTMANN-RICO Hungdria Kft.
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Avelle negativ nyomas terapias rendszer
enyhén-kozepesen valadékozo sebekre
30 napig hasznalhato

Ayelle®

ConvaTec ( |11,

A pumpa mellett a
valadékmenedzsmentrél
az Avelle Hydrofiber™
technoldgiaju kotszere
gondoskodik.
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A Magyar Sebkezelé Tdarsasdg XXIV. Kongresszusa

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XXIV. Kongresszusat 2022. oktdber 20-21-én rendezi
meg Budapesten, a Hotel Benczirban (1068 Budapest, Benczur u. 35.).

A tudomanyos iilés tudnival6irdl a szokasos ismertet6t e-mail atjan kapjak majd meg
a rendez6 irodatdl (Etalon ’95 Kft., cégvezetd: Varhegyi Laszlo, E-mail: info@etalon95.
hu), illetve az MSKT honlapjan (www.mskt.hu) olvashatjik a tovabbi részleteket.

Tajékoztatjuk tagjainkat, hogy az el6z6 évi Kozgytlés hatarozata értelmében a
hosszu évek ota valtozatlan tagdij 2022. évtol megemelésre keriilt. Ennek megfele-
l16en a tagdij ebben az évben orvosoknak 5.000 Ft, szakdolgozoknak 3.000 Ft, amit
a Magyar Sebkezel6 Tarsasag 10102103-31442204-00000004 szamu szamlajara kériink
befizetni! Tekintettel arra, hogy tobb éve a kongresszusunk részvételi dijai sem valtoz-
tak, mikozben a koltségek folyamatosan emelkedtek, ezért 2022-t6] ezeket is emelni
voltunk kénytelenek. A fizetési fegyelmet is erdsitend6 a kongresszusi részvételi dijak
a kovetkezok:

2022. szeptember 15. elott utan helyszinen
Orvosok 19.000 Ft 21.000 Ft 22.000 Ft
A Hydrofiber® technoldgia MSKT-tag orvosok 11.000 Ft 12. 000 Ft 15.000 Ft
Szakdolgozok 8.000 Ft 9.000 Ft 10.000 Ft
L, MSKT-tag szakdolgozok 4.000 Ft 5.000 Ft 7.000 Ft
fontrkepzes Diplomasok 30 éves kor alatt vagy a
Szoros érintkezes rezidens-képzésen résztvevok 6.000 Ft 6.000 Ft 8.000 Ft

és felszivodas

Reakcid . .
5 ; , Hydrofiber: JREVELENUITHERER
Gyors elgclesedes Rkl Folyadékmegkots gél

Folyadékkezelés '

Gydrtja: ConvaTec Ltd.
Forgalmazza: Replant 4 Care Kft.
1119 Budapest, Fehérvari ut 79.
Dél-Buda Center Irodahaz IV. emelet
www.replantdcarehu
info@replant4care.hu

A hirdetésben szereplé termékek gydgyaszati segédeszkozok.
A kockdzatokrol olvassa el a haszndlati dtmutatét, vagy
kérdezze meg kezelSorvosat.

Lezdras datuma: 2022, aprilis

Felhivjuk a figyelmet, hogy elsé szerzéként és eléadoként szereplé szakdolgozok a
kongresszuson részvételi dij nélkiil vehetnek részt!

A részvételi dij magaban foglalja a szakmai programokon val6 részvételt, a kongresz-
szusi anyagok biztositasat, a szakkiallitas megtekintését, a kavésziineteket és az altalanos
forgalmi adét.

A kongresszusra varjuk minden érdekl6dé és a cégek jelentkezését!

2022. aprilis
Az MSKT Elnoksége
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Ko6zgytilési meghivo
A Magyar Sebkezel$ Tarsasag tagjait meghivjuk a Tarsasag 2022. évi kozgytilésére

2022. majus 6-an pénteken 14 érara. Helyszin: Orszagos Orvosi Rehabilitdcids Intézet
Féépiilet, f6ldszint, Nagy el6adoterem (1121 Budapest, Szanatérium u. 19).

Amennyiben a koronavirus-jarvany miatt ismételten Gsszejoveteli korlatozasok
1épnének érvénybe, akkor a kozgytilés egy késébbi idépontban keriil 6sszehivasra.
Az err6l sz616 tajékoztatot az MSKT honlapjanak nyitéoldalan fogjuk kdzzétenni.
www.mskt.hu

Napirendi pontok:

1. EInoki beszamold (Dr. Sugar Istvan)
2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella)
3. Egyebek

A kozgytilés hatarozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 {8 jelenléte sziikséges.
Amennyiben a kozgytlés hatarozatképtelen, azt az 6szi XXIV. MSKT kongresszus ke-
retén beliil tartjuk meg 2022. oktober 20-4n, valtozatlan napirendi pontokkal.

Budapest, 2022. marcius 19. az MSKT Vezetdsége
- J
4 )
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SEBINKO Szovetség
JPREVENCIGS VILAGNAPNG
B 2022. november 17.
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HIALURONSAVVAL

EGYEDULALLO UJGENERACIOS INTELLIGENS KOTSZER
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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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A tulzott mértékl hegesedes megeldzésére es kezelésére.
A Contractubex® gél kilonbdz6 tipusu hegek kezelésére alkalmazhat6 a seb bezarodasa
utan: mutét utani hegek, egesi serulések, balesetek utan.

Elnyomja a hegszovet novekedését, elsimitja és fellazitja a hegszovetet
Csokkenti a borpirt, melegedést, duzzanatot és fajdalmat
(gyulladascsokkentd hatasti)

Régi és uj hegek esetén is alkalmazhaté

Contractubexe gél 20 g - Hatéanyag: hagymakivonat, heparin-natrium, allantoin - Vény nélkiil kaphaté

gyogyszer! - OGYI-T-1640/01 - Keresse a patikdkban! Kérjlk, figyelmesen olvassa el a dobozban talalhaté

betegtéjékoztatét (OGYEI/69361/2020, OGYE/392/2021) - Gyarté: Merz Pharmaceuticals GmbH, Germany
Képviselet: Shila-Medic Kft. 4030 Debrecen, Puttony u.35.

A dokumentum lezarasanak datuma: 2022. &prilis 4. www.contractubex.hu

A KOCKAZATOKROL ES MELLEKHATASOKROL OLVASSA EL
A BETEGTAJEKOZTATOT, VAGY KERDEZZE MEG KEZELO-
ORVOSAT, GYOGYSZERESZET!



