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Tisztelt Kollégdk, kedves Bardtaim!

Magunk mogott hagytuk a 2022-es esztenddt, amely vitathatatlanul mérfoldké volt
tarsasagunk életében. Szeptemberben volt 25 esztendeje, hogy Baksa Jozsef f6orvos
megalapitotta tarsasagunkat. A jubileum évében rendezett oktéberi kongresszus - szam
szerint csak a 24. volt, miutdn 2020-ban a pandémia ,.elsodorta” talalkozénkat - koteles-
sége volt a szamvetés, a sikerek iinneplése, a kudarcok megvallasa. Tarsasagunk fennal-
lasanak masodik negyedszazada kiiszobén, felbolydult vilagunk kozepette igyeksziink
tovabbra is megfelelni feladatainknak, folytatni rendiiletleniil a megkezdett munkat. Ugy
mult el a csapadékos 6sz és az enyhe tél, hogy naprol napra vartuk a szomszédban dalé
héboru befejezését, mikozben érzékeltiik annak szamtalan - a mi életiinkre is kihat6 -
csapasait. A nélkiil végeztilk munkankat - kell6 optimizmussal -, hogy feladtuk volna
a reményt, hogy az acsarkod¢ felek hamarosan kibontjak a megbékélés zaszlajat, és
a vilag rendje gy zajlik tovabb, mint a legutobbi csaknem 80 esztenddben.

Nem telt szakmai szempontbdl eseményteleniil az elmult néhany honap. November-
ben a MOTESZ égisze alatt - a Hartmann-Rico Hungaria Kft. tamogatdsaval - rende-
zett egy napos Kongresszust a Negativnyomas-terdpiaval a Sebgyogyulasért Egyestilet
a Semmelweis Egyetem T{izolto utcai ,,palotajaban’, ahol az izgalmas el6adasok sorat szi-
nes poszter kiallitas fliszerezte. Az eseményrdl Foszerkeszténk szamol be tjsagunkban.

A novembert még egy - benniinket illetd - esemény szinesitette. November 23-an
a Semmelweis Egyetem Vérosmajori Sziv- és Ersebészeti Klinikin Rekonstrukcios
Nyiroksebészeti és Lymphologiai Szimpdziumot tartottak. Hallhattuk az Amerikdban
elhiresiilt Gloviczki Péter professzor online eléadasat, valamint az Ausztridban mun-
kalkodo-jelenlévé japan el6adokat, majd a kérdéssel foglalkozé magyar szakembereket,
jelestil Rédling Mariannat, Boros féorvos asszonyt, Mohos Balazst, és a szegedi egye-
tem kivalosagat, Szolnoky Gyd6z6t is. Munkatarsaival kozos irasos ,lenyomata’, amely
a nyiroksebészet és a vénas also végtagi fekélyek kezelésének Osszefiiggéseit mutatja be,

ujsagunkban olvashato.

Szijartd Attila professzor biztatasara tarsasagunk a Hartmann-Rico Hungaria Kft.
aktiv kozremiikodésével és tamogatasaval szervezett prezentdciokat december 2-an,
amelyek a kronikus sebek, valamint a major amputaciok gyakorlati ellatdsara és reha-
bilitacidjara fokuszaltak. Ebben jelentés mértékben kivették résziiket a STEG (Sebé-
szeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika) munkatarsai is, nevezetesen
Bennemann Stephan és Ferreira Gabor doktorok, mig a cég részérdl a legtjabb kotsze-
rek, fert6tlenit6k vilagaban leginkabb jaratos Moéricz Janos és Domonyi Zsuzsa, tarsa-
sagunk ,szineiben” pedig Farkas Péter és jomagam. A klinika rezidensei, ifjii orvosai
toltotték meg a termet, aktiv kézremiikodésiik bizonyitotta az érdeklédéstiket.

Janudr 18-an linnepelte 25 éves Magyarorszagi ,,beiktatdsat” a svéd illetéségli Moln-
lycke Health Care Kft., akikkel kozdsen az elmult két esztendében szamos ,,online”, nagy
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érdeklddésre szamot tarté tudomanyos szimpoziumot sugaroztunk miel6bbi megoldast
igényld szakmai kérdésekrol ,,diabétesz-lab, labszarfekély, dekubitusz, sebfert6zés, rossz-
indulati bérdaganatok kezelésének lehetdségei” cimekkel. A Molnlycke otthonaban -
a Dévai utcaban - tartottak a jubileumi innepséget, ahol a cég magyarorszagi vezetd-
jének, Palinkas Szabolcsnak a megnyitdja és beszamoldja utan Szitas Lujza mutatta be
hazai tevékenységiiket. Ezt kovet6en Salczerné Hok Maria és jomagam a céggel kozos
multunkrol tartottunk eldadast, mig a Rozsos Istvan-Gadacsi Melinda kett6s a kronikus
sebek gyogyitasaban hasznéalhato legfontosabb Mélnlycke termékekrdl szolt. Az el6ada-
sokat az alkalomhoz ill6 tinnepség kovette a meghivottak jelenlétében.

A MOTESZ idén is palyazatot hirdetett, timogatvan olyan interdiszciplindris féru-
mok szervezését, amelyek - VezetGségiik véleménye szerint - jelentds, sok beteget és
gyogyitot érinté kérdésekkel foglalkoznak. Az MSKT az elmult 15 esztendében 3 alka-
lommal kapott lehetdséget ilyen forum megtartasara, legutobb 5 évvel ezel6tt. Palyaza-
tunkat - melyet a MOTESZ elfogadott - a Magyar Diabetes Tarsasaggal (MDT) kozdsen
nyujtottuk be marcius elsé napjaiban a ,,Diabétesz okozta labsebek komplex megkoze-
litése” cimmel, melyhez kés6bb csatlakozott a Magyar Dermatologiai Tarsasag is. A Fo-
rum megrendezésére - legnagyobb valdszintiség szerint - szeptemberben keriilhet sor.
Olvasoéinkat a részvételre buzditjuk. Az orszag igen rangos diabetoldgusainak és der-
matologusainak messzemenden tudomanyos igény(i prezentacioival harmonizalnak a
gyakorlati tevékenységre koncentral6 sebészek el6adasai.

Marcius 8-10-én ismét Egerszalokon, egy igen szinvonalas wellness szallodaban ,,él6-
ben” rendezte 3 napos, mindig nagy érdekl6désre szamot tartd el6adas-sorozatat a Deb-
receni Egyetem és a Menthet6 Végtagokért Alapitvany, melynek faradhatatlan ,vezérei’,
Rozsos Istvan és Mecseky Laszld ezuttal is a témaban igen kivald szakembereket kértek
fel eldadés tartdsdra. Osszefoglaldjukat ujsagunkban megtalaljak.

Orémmel gratulélok, és biiszkeséggel tolt el, hogy Rozsos Istvan kollégank, tagtérsunk
az idén 4tvehette a Richter Erdemérem dijat — mint ,,az év legkiemelkedébb innovacios
munkajat végz6 szakorvosa” —, amelyet a Magyar Orvosi Kamara és a Richter Gedeon
Nyrt. alapitott a hirneves gydgyszergyaros sziiletésének 150. évforduldja alkalmabol. Es
ha mér a laudacionadl tartunk... Vezetdségiink tagja, Juhdsz Istvan professzor a debreceni
onkormadnyzat dprilisi tinnepi {ilésén - melyet Debrecen szabad kiralyi varossa nyilvani-
tasanak 330. évforduldja alkalmabdl tartottak - gyogyitd tevékenységének elismerése-
ként Pro Urbe dijban részesiilt. Szivbél gratulalunk!!!

Marcius 23-an egészségligyi szakdolgozok, sebkezeléssel foglalkozo kollégak részére tar-
tott a Hartmann-Rico Hungaria Kft. egy napos kreditpontos tovabbképzést a ,,Sebkezelés
korszer(i dimenzidi, avagy paradigma valtas a sebkezelésben” cimmel. A kompresszios ke-
zelés, valamint a negativnyomads-terapia ,,0rokzold” kérdéseinek legijabb ttjait mutattak
be - tobbek kozott - olyan kitindségek, mint Dardczy Judit professzor és Mdricz Janos.
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A 2023-as esztend$ - szokas szerint - két legrangosabb nemzetkézi rendezvénye
a EWMA madjus elejei Milano6i Kongresszusa, valamint az EPUAP éves 6sszejovetele lesz-
nek. El6bbirdl a résztvevé Foszerkeszténk beszamolojat az 6szi ujsagban olvashatjak.
Ugyancsak nagy érdeklédéssel tekintiink az EPUAP szeptemberi angliai tanacskozasa elé.

Nem keriilhette el Olvasoink figyelmét, hogy a tudomanyos publikaciok dsszefoglaloit
angolul is megjelentettiik. Vezetdségiink dontése a célbdl ,,fogant”, hogy a Sebkezelés-seb-
gyogyulas folydiratunk tartalma - legalabb részben - ,fogyaszthaté” legyen a magyarul
nem tudé szakember részére is, ahogyan ez ma mar tudomanyos szakmai berkekben il-
domos. Igy - értelemszertien angol dsszefoglaléval - nemcsak Mohos Baldzs kozleménye,
de egy fantasztikusan érdekes, a kronikus sebek kialakulasanak genetikai hatterét kutato
tanulmany is szerepel lapjainkon Kovécs L. Andras tollabol, ami az elmult esztendében
»felbolyditotta” a pécsi egyetem kiilonbozo szakképzettségli orvosait, tudosait.

Oktoberi Kongresszusunkon tagsdagunknak 0j Vezetdséget valasztani - Alapszaba-
lyunkban el6irt - kotelessége. Az elkovetkezendd honapokban gondolkodjanak javasla-
taikon, konzultaljanak jeloltjeikkel, hogy a megfelel6 személyek kivalasztasat kovetéen
az MSKT hajodja tovabbra is jol ,,boldoguljék” feladataink tengerén.

Kivanok Mindnydjuknak szép nyarat, jo pihenést, feltoltddést az oktdberi taldlkozas
reményében.

dr. Sugar Istvan 2023. aprilis
Local Society Collaborator

EPU %‘3’

13 - 15 September 2023, Leeds, United Kingdom % & *f Tissue

Viability
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Vénds labszdrfekély kialakuldsdnak
genetikai vonatkozdsai

Dr. Kovdcs L. Andrds’, Dr. Kdrteszi Judit PhD?, Dr. Horvdth Szabina PhD’,
Dr. Németh Viktdria PhD', Prof. Dr. Gyulai Rolland’

'B6r-, Nemikértani és Onkodermatoldgiai Klinika, Klinikai Kézpont,
Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs

2 Genetikai Tandcsadds, Zala Vdrmegyei Szent Rafael Kérhdz, Zalaegerszeg

Osszefoglalds

A vénas labszarfekély kialakulasa multifaktorialis eredetd, hatterében 6 okként leg-
gyakrabban kronikus vénas betegség all, emellett metabolikus korképek és hematolo-
giai abnormalitasok is fontos tényezéként szerepelnek. Kronikus sebek kialakuldsaban,
progresszidjaban, illetve gyogyulasaban bizonyos genetikai tényez6k fontos szerepet
jatszanak. A tanulmany célja 0sszefoglalni a vénas labszarfekély patofizioldgidjaban je-
lentGsséggel bird genetikai prediszponal6 tényezéket (mutacidkat/polimorfizmusokat).
Ritkabban a fekély etioldgidjanak tisztazasaban széleskort molekularis genetikai vizs-
galatnak, példaul a teljes exom szekvenalasnak is jelentdsége lehet, amennyiben csaladi
halmozddas detektalhatd, tovabba az anamnézisben és a laboratériumi eredményekben
alvadasi, immunoldgiai vagy endokrin zavarra utal6 adatok talalhatok. A genetikai tesz-
telés klinikai haszna megel6z6 allapotokban egyrészt abban all, hogy lehetové teszi még
a fekély megjelenése el6tt adekvat kezelés megkezdését. Masrészt farmakogenomikai
szempontbdl az egyénre szabott kezelés tervezésében, célzott oki terdpia alkalmazasaban
nyujthat segitséget a jovoben. Osszességében a preventiv elldtds csokkentheti a betegter-
het, valamint a szovddményes, akar életveszélyes allapotok kockazatat is.

Kulcsszavak: varikézus véna (VV); kronikus vénds betegség (CVD); kréonikus vénds elég-
telenség (CVI); mélyvénds trombozis (DV'T); vénds labszdrfekély (VLU); mutdcio; egynuk-
leotid polimorfizmus (SNP)

Abstract

Genetic aspects of venous leg ulceration

Venouslegulcerisamultifactorial disease, most often caused by chronic venous disease,
but metabolic pathologies and haematological abnormalities are also important factors.
Genetic factors play an important role in the development, progression and healing of
chronic wounds. The aim of this review is to summarise the genetic predisposing factors
(gene mutations/polymorphisms) involved in the pathophysiology of venous leg ulcers.
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In rarer cases, extensive molecular genetic testing, such as whole exome sequencing,
may also be of value in clarifying the aetiology of the ulcer if familial accumulation
is detectable and there is evidence of coagulation, immunological or endocrine
abnormalities in the medical history and laboratory findings. The clinical benefit of
genetic screening in preventive conditions is that it allows appropriate treatment to be
started before the development of ulcer. On the other hand, from a pharmacogenomics
aspect, it may help in the future in the planning of individualised treatment and the
application of targeted therapy. Overall, preventive care can reduce the burden on the
health care systems and the risk of complications and even life-threatening conditions.

Keywords: varicose vein (VV); chronic venous disease (CVD); chronic venous
insufficiency (CV1); deep vein thrombosis (DV'T); venous leg ulcer (VLU); mutation; single
nucleotide polymorphism (SNP)

Bevezetés

A vénas labszarfekély (venous leg ulcer: VLU) a CEAP (Clinical (C), Etiological (E),
Anatomical (A), Pathophysiological (P)) osztalyozas szerint C6 stadium kialakulasa
multifaktorialis hatterd. El6forduldsi gyakorisaga a teljes populdciot tekintve kb. 0,5-1%,
a 65 év feletti egyéneknél eléri az 5%-ot Eurépdban és az USA-ban egyarant. A VLU-hoz
tarsuld fajdalom, a seb valadékozasa, a gyakran hosszt gyogyulasi id6 jelentds betegter-
het okoz, csokkenti az életmindséget, a munkabol valo kiesés és kezelési koltség pedig
tarsadalmi és gazdasagi terhet jelent (1).

A VLU oka donté tobbségben krénikus vénas betegség (chronic venous disease:
CVD), amelynek becsiilt prevalenciaja a populaciéban 60-80%. CVD esetén kortilbeliil
5%-ban jelentkezik kronikus vénas elégtelenség (chronic venous insufficiency: CVI, C3-
C6 stadium) (2). Hormonalis és fizioldgiai tényezék miatt a ndk nagyobb gyakorisaggal
szenvednek CVD-ben. A CVD 0sszetett patofiziologiai mechanizmusokkal jar6 beteg-
ség, szamos kockazati tényez6 hozhatd Osszefliggésbe a kialakulasaval és progresszid-
javal. Ide tartozik a krénikus vénas hipertenzié (chronic venous hypertension: CVH),
amikor a CVD-ben szenvedd betegeknél a labszarakban a vénas nyomas megnovekszik
(> 35 Hgmm). A vénabillentytik kompetens mtikodése, a vadli izompumpa, a vénatal
integritasa és rugalmassaga hatarozza meg a vénas nyomaskiilonbséget, a hemodinami-
kat, amelytdl fiigg a vér visszavezetése. A vénak taguldsa az also végtagokban Osszetett
vaszkuldris valaszt eredményez, a stazis, az 6déma és hipoxémia mikroangiopatias elval-
tozasokhoz és masodlagos gyulladasos valaszreakcidhoz, valamint megvaltozott nyir6-
fesziiltséghez vezet. A kapillarisok szdma csokken, az endotél sejtek (endothelial cell:
EC) viselkedését modulalé nyirdfesziiltség miatt permeabilitasuk nd, karosodik a nyi-
rok-mikrocirkuldcié, ami lehetévé teszi folyadék, fehérjék és a vérsejtek extravazacidjat.
A kontrollalatlan CVH vénas fal disztrofiat, remodellinget eredményez. CVD-re vasz-
kularis malformaciok, vénas reflux, illetve obstrukcié hajlamosit. Az elzarodas és/vagy
areflux a két f6 patomechanizmus, amely a vénafal jelent6s véltozasaihoz és ezaltala CVD
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progressziojahoz hozzajarul. Az elhizas amellett, hogy egy proinflammatdrikus allapot,
a megnovekedett intraabdominalis nyomas révén refluxot és megnovekedett CVH-t
okoz. A mélyvénas trombdzis (deep vein thrombosis: DVT) obstrukcié révén eredmé-
nyez CVH-t. Az elsédleges CVD a vénas falban, illetve a vénabillentytiben bekévetkezett
progressziv folyamat kovetkezménye, amely a véna rendellenes tagulasahoz és gyenge-
ségéhez, ezaltal koros refluxhoz vezet. A gyorsabban progredialé masodlagos intravénas
CVD leggyakoribb oka trombozis, ami poszttrombotikus szindrémat (postthrombotic
syndrome: PTS) eredményez a betegek 20-50 %-anal, tovabba a betegek 5-10%-anél fe-
kély alakul ki. Trombozis esetén a vénafal merevebbé valik és veszit a nydjthatosagabol.
A CVD egyik jellemzdje a kronikus gyulladas, ami kulcsszerepet jatszik a betegség ki-
alakulasaban és progresszidjaban. A CVH, a hemodinamikai rendellenességek és mikro-
cirkuldcids valtozasok tartés immunvalaszt inditanak el billentyti- és vénafal-karosodast
okozva és arra reagalva. Az EC-ben a glikokalix megvaltozasa endotél diszfunkcidhoz,
megnovekedett permeabilitashoz vezet, a neutrofilek és a hizdsejtek kolcsonhatasba
lépnek az endotéllel, elinditva a gyulladasos valaszt. A leukocitak aktivalédnak az EC
vazokonstrikcioja, a szelektin és von Willebrand faktor expresszidja, mig a ,II. tipust
aktivacid” szakaszaban az adhéziés molekulak, citokinek, proteolitikus enzimek és a vér-
lemezke-aktivald faktor altal, ennek eredményeként neutrofilek lépnek ki az apré ereken
keresztiil a szovetekbe. Proinflammatdrikus citokin, példaul az interleukin-6 (IL-6), IL-8
és a monocita kemotaktikus protein 1 (MCP-1) szintje megndvekszik. A fehérvérsej-
tek infiltracioja el6segiti a matrix-metalloproteinazok (MMP-k) és metalloproteinazok
szoveti inhibitorainak (TIMP) rendellenes miikodését. A makrofagok is fontos szere-
pet jatszanak a CVD patomechanizmusaban. A vénds pangas vorosvértestek (RBC-k)
extravazaciojahoz vezet a kornyez6 szovetekbe. A makrofagok lebontjak az RBC-ket és
a beldliik felszabadulé vasat ferritin formajaban taroljak, amib6l hemosziderint képez-
nek, ami a CVD-s betegek végtag pigmentaciojaért felelds. A vaslerakodas fenntartja az
oxidativ stresszt és gyulladast, a CVI és fekély progresszidjahoz vezetve. A gyulladasos
kornyezet a transforming béta-1 novekedési faktor (TGF-P1) tultermelését indukalja,
ami az extracellularis matrixban (ECM) a TIMP, az MMP, a plazminogén aktivator in-
hibitor 1 (PAI-1), a lizil oxidaz-szert 4 (LOXL-4) és a fibronektin diszregulacidjaval jar
egyiitt. E folyamatok az ECM-ben, a remodellingben érfal fibrézist okoznak, ami viszont
sulyosbitja a vénafal hipoxiajat, az EC-karosodast és a gyulladasos reakciokat. A CVH,
a pangas aktivalja a vénas falban a vaszkuldris sejtek mechanoreceptorait, molekularis
valaszok széles skalajat valtva ki az EC-kben, a simaizomsejtekben (smooth muscle cells:
SMC), fibroblasztokban. A biomechanikai valtozasok modositjak a biokémiai jelatviteli
utakat, a vénafal biofizikai tulajdonsagainak valtozasat eredményezve. A PI3K/Akt és
a MAP-kinazok (MAPK-k) utvonal hiperaktivalt a vénas falban refluxban. A peroxiszé-
ma-proliferator-aktivalt receptorok (PPAR-ok) megvaltozott expresszidja rendellenes
lizogenezishez tarsul. A Ca2+-mobilizaci6 karosodasa csokkent kontraktilitast eredmé-
nyez. Csokkent aktivitasu a RhoA/Rho kinaz jelatviteli utvonal, amely az ECM fibronek-
tin Osszeszerelését modulalja az SMC-kben. A matrix Gla fehérje (MGP) szerepet jat-
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szik a kalcifikacioban, amely fokozodik a VV-k SMC-jeiben. Az MGP indukalja a TGFp
kifejez6dését, ezzel parhuzamosan a VEGF-expresszidt, ami eldsegiti az angiogenezist
és fokozza az érrendszeri permeabilitast. A fibroblaszt depozici6 karosodott, az altaluk
termelt fibronektin degradacidja nagyobb mértékii, mint a szintézise és lerakddasa, ami
magyarazza a hosszabb sebgyogyulasi id6t. Az I-es tipusu kollagén depozicidja hatasara
az intimalis és kozépsé rétegek megvastagodnak. A kollagén, a fibronektin, az elasztin
valtozasai és a kalcium lerakddasok az erek merevségéhez vezetnek. VV-ben a fokozott
nyomadshoz és turbulencidhoz valé adaptacié miatt az ECM atalakul, kisebb elasztin-tar-
talmuva, csokkent elaszticitasuva és rugalmassaguva valik, ami hozzajarul a refluxhoz
és a pangashoz. CVH és pangas endoluminalis hipoxiat, a vasa vasorum kompresszidja
medialis hipoxiat eredményez. A hipoxia-indukalé faktor 1a és 2a (HIF-1a és HIF-2a)
aktivalodasa révén a hipoxianak kdzponti szerepe van a CVD patofizioldgidjaban. A tar-
tos hipoxia felszabalyozza a proinflammatérikus citokinek, a trombocita eredetti nove-
kedési faktor (PDGF) és a vaszkuldris endotél novekedési faktor (VEGF) kifejezédését,
novelve az immunadhéziét a VV-ben. A hipoxias jelatvitel intimalis hiperplaziahoz és
degenerativ elvaltozasokhoz vezet, a vasa vasorum megvastagodasaval kompenzalva
a tunica media oxigénellatasat (3).

A CVD-ben szenvedd betegek kiilonboznek VLU kialakuldsara valé hajlamban, gyo-
gyulasi id6 tekintetében, amelyek mogott molekularis szintd eltérések allhatnak. VLU-s
betegek és egészséges egyének kozott genetikai polimorfizmus mutatkozik a gyulladasos
reakciot, az extracelluldris peptideket, a sejtes utvonalakat kddold gének kifejezédése
vonatkozasaban. A gyogyuld és nem gyogyuld sebeknek eltéré a genetikai fizioldgidja
DNS-mikroarray vizsgalatok alapjan, kiilonbségek vannak strukturalis faktorok, a gyul-
ladas és az apoptdtikus atvonalak terén is (4, 5, 6). A tanulmanyban attekintjiik CVD-hez
tarsuld kronikus sebek patofizioldgidjaban jelentdséggel biré mutacidkat/polimorfizmu-
sokat (1. tablazat).

A VLU/CVD genetikai vonatkozasai

A genom-wide asszocidcios vizsgalatok (GWAS) a CVD patofiziolégiaval szignifikan-
san kapcsolatba hozhaté szamos gén intronikus polimorfizmusat vagy egynukleotid po-
limorfizmusat (SNP), illetve mutacidit mutattdk ki, mig mas gének csak tulmtikodnek.

Velesziletett CVD, vénas angiodiszplaziak:

A Klippel-Trenaunay szindréma (KTS, MIM149000) egy olyan érrendszeri rendelle-
nesség, amely vénas szovddmények széles skalajat eredményezi, mint stilyos CVH, reflux,
billentyt-elégtelenség, vadli izompumpa karosodasa és DVT, valamint vénas fekélyek
kialakulasa (7). A KTS-t a PI3KCA gén szomatikus mutdciéi okozzak, oroklédése pa-
radomindns, illetve domindns jellegii. A Parkes-Weber szindroma (PWS, MIM139150)
egy masik velesziiletett érrendszeri rendellenesség, amely kapillaris, nyirok, vénas és ar-
teriovenozus malformaciokkal jar. A KTS-hez hasonléan a PWS-t is a végtagok tulnove-
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kedése jellemzi, az érrendszeri rendellenességek tartdsan fennallé vénas hipertoniahoz
és varikogenezishez vezetnek. Minden tizennegyedik PWS-es betegnél vénas fekély ala-
kul ki (8). PWS-ben érintett gén a RASA1, amely a betegek akar 50%-anal mutalédik,
mig az esetek 10%-a az EPHB4 gén valtozasanak tulajdonithato.

Varikézus vénakra hajlamosité polimorfizmusok:

CASZ1 (castor cink ujj 1) rs11121615 SNP variansa erds asszociaciot mutat VV ki-
alakulasanak kockazataval, sulyos CVD-vel. A CASZ1 transzkripcios faktor, az EGFL7
(epidermalis novekedési faktor, 7-es domén) expresszidjat iranyitja, amely az angio-
genezis stimulalasaban és az érrendszeri fejlddésben jatszik szerepet. EBF1 (korai B-sejt
transzkripcios faktor 1) szerepet jatszik a korai B sejt-limfopoézis soran a sejtadhézio-
ban és a migracidoban, donté fontossagu a B-sejtes immunitas iranyitasaban, ugyanakkor
VV-re val6 fogékonysagot eredményez az rs11135046 varians révén.

Az endotelidlis transzkripcids faktor GATA2 (GATA binding protein 2) aktivalja a
nyirokérbillentytik fejlédésében részt vevd gének atirasat, karosodott funkcidja nyiroko-
démahoz vezet. A CVD rizikdval kapcsolatos varidnsa az rs9880192.

Az NFATC2 (nuclear factor of activated T cells 2) szerepe a VV kialakuldasaiban még
nem teljesen tisztazott, kockazatot jelenté SNP-k az rs3787184 és az rs12625547. Az
NFATC2 jelatvitel kalcineurin-fiiggd, a FOXC2 (C2 isoform of the forkhead family
transcription factor) transzkripcids faktorral 6sszhangban miikédik a GJC2, az endo-
télszovet gap junction fehérjéinek szabalyozasaban. A FOXC2 és GJC2 gének mutacioi a
vénabillentyl funkcidjanak zavarat okozzak rendellenes shear stress érzékeléssel.

A KCNH (kalium fesziiltségkapcsolt csatorna H alcsaladjanak 8. tag-
ja) szamos funkcioval bir, szerepe van a simaizomzat 0sszehtizodasban, amely altal az
rs727139 variansa Osszefiigg a vénas tagulassal és VV kialakulasaval.

Az EFEMP1 (extracellularis matrix glikoprotein) rs17278665 varians kapcsolatot mu-
tat az MMP-k és TIMP-k megvaltozott expresszidjaval, ami az ECM komponensek atala-
kulasdhoz és az erek rugalmassaganak valtozasahoz vezet.

A nyirofesziilséget érzékel6 PIEZO1 egy baroreceptorként miikodoé kationos csatorna
az EC-k kozott, ami meghatarozé a vénabillentylik morfogenezisében és az érrendszeri
ténus és nyirokaramlas szabalyozasaban. E gén funkciovesztéses autoszomalis recessziv
mutacioi velesziiletett nyirokdiszplaziat okozhatnak, az als6 végtagok nyirokodémajat
eredményezve. Az rs2911463 mutacié VV kitjulasaval hozhatd dsszefiiggésbe.

A SOX9 vagy SRY-box transzkripcios faktor 9 modulalja az extracellularis matrixot,
magas kalciumlerakddassal tarsul, a TGFP1 befolyasolja az overexpressziojat. A GWAS
vizsgalattal kimutatott rs2241173 variansa varikozitasra valé hajlamot okoz.

A COL2A1 gén (varians: rs73107980), az ECM komponensét, a II-es tipust alfa-1
lancu kollagént kodolja. Insercids/delécids rs3917 polimorfizmusa kollagén diszregula-
ci6 révén CVI-re val6 fogékonysagot eredményez. Ezek a mutaciok a vaszkuldris vele-
sziletett malformaciok miatt irreverzibilisen CVI kialakuldsdhoz vezetnek (9).
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Alvadasi zavar - 6rokletes trombofiliak:

Az alvadasi rendszer 6roklott vagy szerzett rendellenességei, a trombofilidk kovet-
keztében kialakulo DVT a VLU kialakulasaban fontos kockazati tényezd. Fiatal bete-
gek sulyos PTS és VLU kovetkezményével jaro visszatéré vénds trombozisait altalaban
orokletes véralvadasi rendellenességek okozhatjak, vagy mas velesziiletett szindromak-
kal osszefiiggésben fordulhatnak el6. VLU-ban szenvedd betegek koriilbeliil 43%-anak
legalabb egy trombozis szerepel az anamnézisében. Sok betegnél nincs egyértelmi
DVT-kdrel6zmény vagy korabbi trombozisra utalé ultrahangos duplex-lelet. A nagyobb
mélyvénas torzsekben fellépd poszttrombotikus elégtelenség mellett a mikrovaszkularis
trombdzisnak is kulcsszerepe van VLU kialakulasaban. VLU-ban szenvedd betegek 75%-
anal egy vagy tobb trombofiliat mutattak ki. Mas vizsgalatban VLU betegeknél 41%-os
volt a trombofilia el6fordulasi aranya, ami 30 x magasabb, mint az atlagpopulaciéban.
A leggyakoribb DVT-vel sszefiiggd 6roklott trombofilia: V. Leiden faktor, protrombin
G20210A varians és MTHFR C677T SNP. Fiatal egyéneknél kozvetve a trombozis foko-
zott kockazataval jaro ritka velesziiletett rendellenességek a Klinefelter (XXY) szindro-
ma és a hiperhomociszteinémia. V. Leiden faktor mutacio, emelkedett PAI-1 aktivitas,
csokkent antitrombin III szint, emelkedett VIII. faktor aktivitas, tovabba vérlemezkék
hiperaggregabilitasa a fibrinolitikus utvonal rendellenességei révén vezetnek trombozis-
hoz (10).

Faktor V Leiden polimorfizmus

Az 6roklott trombozishajlam 80%-dban Leiden mutdci6 all. Az V. alvadasi faktor a
trombin X. alvadasi faktor altal torténd aktivalasahoz sziikséges kofaktor. A trombin a
fibrinogén fibrinné torténd hasitdsat végzi, amit a fibrin polimerizaciodja és a vérrogkép-
z6dés kovet. A folyamatot az aktivalt protein C (aPC) kontrollalja, amely az V. faktor le-
bontasaért felelds. Az V. faktor gén 10-es exonjaban egyetlen nukleotid szubsztitacioval
jar az autoszémalis domindns Leiden mutaci6. A G1691A szubsztiticié arginin helyett
glutamint eredményez az V. faktor 506. aminosavpozicidjaban (R506Q). Mivel ez képezi
az aPC szamdra a hasaddsi pontot, ezért a szubsztiticio az V. faktort sokkal ellenallobba
teszi az aPC dltali inaktivalassal szemben. Az aPC rezisztencia kovetkeztében a trombin
tultermel6dik, ami kifejezett fibrinképzddés altal hiperkoagulabilis allapotot eredmé-
nyez. A Leiden mutaci6 homozigéta formaban 1%-ban fordul elé, ami 80-100-szoros
trombozis rizikot és silyosabb format eredményez a vad tipusu V. faktor génnel birokkal
szemben. A heterozigéta forma 8-szoros trombdzis kockazatot jelent.

Protrombin G20210A varians (FIl G20210A)

A protrombin G20210A varians a 2. leggyakoribb 6rokletes trombofilia, incidenciaja
koriilbeliil 2 %. A vénas trombozist elszenvedett betegek koriilbeliil 6%-anal és a VLU-s
betegek tobb mint 4% —ban mutathat6 ki. A protrombint az aktivalt X faktor hasitja enzi-
matikusan aktiv formajavd, trombinna (II. faktor). A trombin a szerin-protedz aktivitdsa
altal az oldhato fibrinogén molekulakat fibrinné alakitja at, ami rogot képezve kicsapo-
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dik. A II. alvadasi faktor gén G20210A missense mutacidja a 11. kromoszéman talalhaté
protrombin gén 3>- untranslated régidjaban (UTR) a 20210 nukleotidpozicidban fellép6
G->A szubsztiticiot eredményezi. Ez a protrombin fokozott szintézisével és jelentésen
emelkedett plazmaszintjével jar, a véralvadasi rendszer fokozott aktivitasat eredményez-
ve. A DVT rizikdja a 20210A varians heterozigéta hordozoknal 3-5-sz6r magasabb, ho-
mozigota formaban 25-sz0rds a vad tipust egyénekhez képest.

Hiperhomociszteinémia - Metilénetetrahidrofolat-reduktaz polimorfizmus

Egyes tanulmanyok szerint a hiperhomociszteinémia (HHcy) DVT és/ vagy a VLU
kialakulasanak kockazati tényez6je. A HHcy eléfordulasa az atlagpopulacioban koriil-
beliil 5%-o0s, CVD-s betegek kdrében 65%, mig a VLU-ban szenvedd egyéneknél a pre-
valencidja 40,7%. Mérsékelt HHcy esetén a homocisztein (Hcy) plazmakoncentracio-
ja 16,6 uM feletti, ami 2-3-szor magasabb DVT, illetve 6tszoros kockazatot jelent VLU
kialakulasara. HHcy-ben a leggyakoribb genetikai rendellenesség a Hcy anyagcseréért
felel6s metiléntetrahidrofolat-reduktdz (MTHFR) enzimet kddolé génben talaltak. A
C677T SNP esetén egy alanin valinra valtozik, aminek kovetkeztében az MTHFR enzim
termolabilissa valik, ami az enzimatikus aktivitds 70%-o0s csokkenését eredményezi. A
677C>T mutacidjanak gyakorisaiga magasabb CVD C4-C6 stadiumaban (20%), mint a
korabbi stadiumokban (10%). Ezen SNP heterozigota elé6fordulasa nem feltétleniil vezet
hiperhomociszteinémidhoz. Homozigdta egyéneknél a normalis Hcy-szintet elegend6
folsavellatas tarthatja fenn, mig a Hcy szintje B6-vitamin jelenlétében, B12- vagy fol-
savhidny esetén jelentésen megemelkedik. Egyes tanulmanyok megerdsitik, mig masok
gyenge pozitiv osszefiiggést mutatnak az MTHFR C677T SNP és a DVT/VLU fokozott
kockazata kozott. A korrelacié a trombofil SNP-k és a VLU kialakuldsa kozott masodla-
gos a DVT-hez képest (11).

Gyulladasos kaszkadot érinté mutaciok:

Matrix metalloproteinazok SNP

A matrix metalloproteinazok (MMP) 1, -2, -8 és -9 proteolitikus enzimek, az extra-
cellularis matrixkomponensek degradalo képessége révén jelentGs szerepet jatszanak a
tekélyképzddésben. Kronikus vénas labszarfekélybol szarmazé sebvaladékban az MMP
2, -3 és -9 szintje magasabb a nem keringési zavar talajan kialakult akut sebekhez képest.
DNA-array modszerrel kimutattak, hogy az MMP12-82AG génpolimorfizmus 2-szer
nagyobb kockazatot jelent fekély kialakuldsara CVD-ben szenved betegeknél.

TNF gén variansok

Krénikus vénas labszarfekélybdl szarmazoé sebvaladékban a tumor nekroézis faktor
(TNF) szintje magasabb az akut sebekhez képest. A TNFa gén promoterében fellépd
-308 G/A varianst eredményezé SNP esetén ezen betegeknél 2-szer nagyobb a fekély
kialakulasanak kockdzata a vad tipust hordoz6 egyénekhez képest. A -308 G/A poli-
morfizmus a TNFa megnovekedett szintjét eredményezi. A TNFa -308A allél tovabba
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Osszefiiggésbe hozhatd az elhizassal és az inzulinrezisztenciaval. Mds vizsgalatban nem
talaltak kiilonbséget ezen allél gyakorisagaban a nem-obez vénas fekélyes betegek és a
nem-elhizott egészséges kontrollok kozott (12). A TNFa gén a f6 hisztokompatibilitas
MHC kozponti régidjaban talalhat6, ami a TNFa -308A kaukazusiak 70%-aban a 8.1-es
6si haplotipus késobbi el6fordulasat eredményezi. Ez a haplotipus szamos kiilonb6z6
immunoldgiai betegséggel asszocialt és ezért labszarfekély kialakulasahoz is lehet koze.
Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy e TNFa SNP nem elsédleges kockazati tényezdje
a VLU-nak.

Kotbszoveti regeneracié zavarat okozé mutaciok:

FGFR SNP

A megfelel6 kotészoveti regeneracio a sikeres sebgyogyulas feltétele, ezt a fibroblaszt
novekedési faktorok (FGF-ek) és receptoraik (FGFR-ek) altal alkotott rendszer szabélyoz-
za. A 2. tipust fibroblaszt novekedési faktor (FGFR2) gén keratinocita ndvekedési faktor
receptort kodol, ezaltal befolyasolva a keratinocitak proliferaciojat a sebgyogyuldsban. A
receptor alacsonyabb expresszidjat eredményez6 SNP-k esetén lassabb a reepitelizacio és
karosodik a kétdszoveti regeneracié. Az FGFR2 gén 3>-UTR-ében statisztikailag a leg-
gyakoribb polimorfizmus az A2451G SNP VLU esetén az egészséges kontrollokhoz ké-
pest. Az FGFR2 gén 2. intronjaban talalhat6 intronikus SNP-k (rs7895676 és rs2981578)
a receptorfehérje fokozott expresszidjat eredményezheti, el6segithetik a gyors sebgyo-
gyulast. Ugyanakkor az FGFR2 SNP-k a kdrosodott sebgyogyulds mellett CVI kialakula-
saval is 0sszefliggésbe hozhatdk, ezéltal VLU masodlagos kockazati tényezdi (13).

ESR2 gén ON-exon és ERB polimorfizmus

Az §sztrogén csokkenti a gyulladasos valaszt, tamogatja az ECM metabolizmusat, ez-
altal akkceleralja a sebgyogyulast. Lokalis 0sztrogénkezelés szignifikansan csokkenti a
gyulladasos reakciot a sebben, ezéltal javitva a fekély gyogyulasat iddsebb pacienseknél.
Az Osztrogén receptor béta (ERf3) gént érinté SNP prediszponal vénas fekély kialakula-
sara iddsebb betegeknél. Az SNP az ER3 gén ON exont és promotert is érint6 szabalyozd
régioja mellett alakul ki (14).

VEGF polimorfizmus

A sebgyogyulas masik feltétele a granulacids szévet megfelelé angiogenezise. Ennek
szabalyozasaban a vaszkularis endotél novekedési faktor (VEGF) jatszik kulcsszerepet
az endotélsejtekre gyakorolt mitogén hatasa révén. A VEGF citokin expresszidjanak a
csokkenése vagy szerkezeti abnormalitdsa rontja az angiogenezist. A VEGF gén 3’-UTR-
ben kialakulé C936T SNP eredményeképpen csokken a szérum VEGEF szintje, amely a
sebgydgyulast hatraltatja (15).
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VLU gyogyulast el6segité variansok:

FXIIl alegység A polimorfizmus

Bizonyos gének, mint példaul a XIII. véralvadasi faktor (FXIII) A alegységét kodo-
16 gén polimorfizmusa eldsegitik a sebgyogyulast. A XIII. faktor egy tetramer, két ka-
talitikus A- és két kiegészité B alegységbdl all. A XIII. faktor a trombin altal torténd
aktivalast kovetGen katalizalja a fibrinhalé kovalens keresztkotését, javitva annak me-
chanikai szilardsagat és fibrinolizissel szembeni ellenallasat. Emellett mds extracellu-
laris matrix-komponensek, mint a fibronektin, kollagének és a laminin keresztkotését
is végzi. Fokozza a fibroblasztok proliferdcids és migracios potencidljat, modulalja az
MMP-aktivitas hatasait és fokozza az angiogenezist, ezaltal az FXIII-nak kulcsszerepe
van a fekély gydgyulasaban. VLU-ban szenvedd, alacsony endogén FXIII-szintet mutatd
betegeknél az exogén FXIII lokalis alkalmazasa serkentette a sebgydgyulast. A kauka-
zusiaknal gyakori a 34-es kodonban el6fordulé G->T transzverzio, amelynek hatdsara a
valin leucinnd valtozik (FXIII-A 34L varidns). Ez az aminosav szubsztittcio a katalitikus
régi6 kozelében alakul ki, az ECM komponensekkel szemben jobb keresztkotési aktivi-
tast eredményez. A vad tipust 34VV homozigota labszarfekélyes betegekhez képest a
34LL homozigéta betegeknél 2-szer magasabb FXIII aktivitas mutatkozik azonos FXIII
vérszint mellett. Fokozddik az FXIII aktivitdsa, az FXIII antifibrinolitikus hatésa, a fib-
roblasztok migracidja, ezek a tényezok gyorsabb sebméret-csokkenést, jelent6sen javuld
fekélygyogyulast eredményeznek. A fekély mérete forditottan ardnyos a Leu34 vagy a
Leu564 allél jelenlétével (16). A FXIII génvariansok ,modulator faktor”-ként mtkodhet-
nek a fekélyek progresszidjaban és kiterjedésében.

Vasanyagcsere zavara:

HFE polimorfizmus

A CVI-ben szenvedd betegeknél az als6 végtagokban a vénds vér pangasa, a kiala-
kulé hipertenzi6 a vorosvérsejtek extravazaciojat és hemolizisét eredményezheti. A vas
lerakddasa a bérben osszefiiggésbe hozhaté a CVI szovédményeivel. A vastartalmu he-
moglobin szarmazék lerakddasa az ereket koriilvevd szovetekben, illetve a makrofagok
karosodott vastranszportja kovetkeztében reaktiv vasionok halmozddnak fel. A fellépo
vastulterhelés aktivalhatja az MMP-at vagy az MMP-k szoveti inhibitorainak alulsza-
bélyozasa révén a proteolitikus hiperaktivitast, valamint szabad gyokoket generalhat.
A kialakul6 oxidativ stressz, a gyulladasos vélasz fokozddasa szovetdestrukciot, fekély
kialakulasat eredményezi, valamint tovabb hatraltatja a sebgydgyulast. A membranhoz
kotott TfR-1-gyel szemben all6 HFE (homeostatic iron regulator) fehérje a vas felszi-
vodasat szabdlyozza a ferroportinon keresztiil. A HFE receptor, valamint a hepcidin
blokkolja a vas bearamlasat. A vas metabolizmusaban a HFE génnek kiemelt jelent6sége
van, a gén polimorfizmusai a CVD progressziojat, borelvaltozasok és fekély kialakulasat
eredményezik. A mutaciok a vas fokozott kidramlasahoz vezetnek, mddositva a ferritin
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lerakodasat és a hepcidin szabalyozé rendszer hatékonysaganak mikodését. Ez a bakté-
riumok novekedését is eldsegiti, ami emeli a nem gydgyuld sebben a fert6zés kialakula-
sanak a kockazatat. A hemokromatézis (HH) 6rokletes betegség, a B2-mikroglobulinhoz
kapcsolodo MHC I. tipustt membranfehérjét kddold gén recessziven 6rokl6dé mutacioi
vagy polimorfizmusai miatt alakul ki. Az 6rokletes hemokromatdzis hatterében allo két
leggyakoribb HFE gén mutacié a HFE C282Y és HFE H63D. Az els6 polimorfizmus, egy
G->A szubsztitcid, ami a 282-es kodonban (C282Y) cisztein-tirozin cserét eredményez.
A masodik SNP egy hisztidin-aszparaginsav szubsztittici6 a 63-as kodonban (H63D). A
HFE C282Y mintegy 7-szeresére noveli a vénas fekély kialakulasanak kockazatat CVI-
ben szenvedd betegeknél, mig a 63D allél fiatalabb életkorban jelentkezd ulcus kiala-
kulasara hajlamosit. Mindkét HFE-véltozat el6fordulasa viszonylag magas a kaukazusi
populacidban, a 282Y esetében 9,2%, a 63D esetében pedig 22%. A 282Y/63D varian-
sok ugynevezett Osszetett heterozigotak, amik klinikailag megnyilvanulé vastulterhelést
eredményeznek szovédményekkel. Az FPN1 gén, a ferroportin nev, vas szllitasaért
felelds fehérjét kodolja, az egyetlen fehérje, amely a vasnak a sejt belsejébdl kifelé torténd
szallitasaért felel. Az FPN1 mRNS az 5’-UTR-ben (nem transzlalt) régidjaban tartalmaz
IRE (vasra reagald alkotoelem) szekvenciat, amely kolcsonhatasba 1ép a vasszabalyozd
fehérjével (IRP). A ferroportin FPN1 gén promoter régojaban az IRE kddold régio koze-
lében fellép6 -8CG polimorfizmus a makrofagokbol a vas fokozott kidramlasahoz vezet,
ami fokozott oxidativ stresszt és sejthalalt, a makrofagok apoptozisat okozhatja. Ez a
labszarfekély rizikojat 5-szorosére emeli.

Nemi kromoszoma anomaliak:

A nemi kromoszémak szambeli eltéréseiben szenvedd betegeknél el6fordulé labszar-
fekély patomechanizmusa nem teljesen tisztazott. E korképekre jellemz6 nagy testma-
gassag kovetkeztében kialakul6 vénas pangis, illetve a gonadfejlédés zavara miatt fellépd
androgénhidnyhoz tarsul6 recidiv tromboézisok CVD-hez, ezaltal vénas fekély kialaku-
lasahoz vezethetnek.

Klinefelter-szindroma

A Klinefelter-szindréoma (XXY-szindréma) el6fordulasi gyakorisaga 1-2/1000 fia uj-
szilott és mintegy 80%-ban nem keriil diagnosztizalasra felndttkorig ez a kromoszo-
ma rendellenesség. A Klinefelter-szindromas betegek dltalaban magasak, akdr 2 métert
meghalad¢ testmagassaggal birnak és feminim jelleggel elhizottak. A betegek koriilbeliil
13%-andl alakul ki labszarfekély, amelynek hatterében egyrészt a nagy testmagassag ko-
vetkeztében kialakul6 kronikus vénas pangas, masrészt az ezt komplikald recidiv mély-
vénas trombdzisok és poszttrombdtikus szindroma all. Az androgénhiany kévetkezté-
ben megemelkedik egy szerin-protedz inhibitor, a plazminogén-aktivator-inhibitor-1
(PAI-1) szintje, amely a szdveti plazminogén aktivator és urokinaz elsédleges fiziologias
gatloja. A PAI-1 {6 forrasa az adipocitdk. A szindromara jellemz6 feminim zsireloszlas és
obezitas kovetkeztében a PAI-1 expresszidja nagymértékben feliilszabalyozott. A meg-
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novekedett PAI-1 aktivitas kovetkeztében csokken a fibrinolizis, ami DVT kialakuldsa-
hoz vezet. A PAI-1 aktivitdsa azonban nem dltalainosan emelkedett Klinefelter-szind-
rémaban, illetve nem mindegyik fekélyes betegnél mutatkozik kéros PAI-1 szint. Az
androgén szubsztitcids terapia normalizalja a tesztoszteron, és az ehhez kapcsolodo
magas PAI-1 szintet, ezaltal eldsegiti a fekély gydgyulasat. Mivel 500-1000 férfibol egyet
érinté korképrol van szo, ezért jelentés szamu fiatal férfibeteg vénas labszarfekélyének
hétterében allhat e szindréma.

Jacob-szindroma

A Jacob-szindréma (47,XYY) el6fordulasi gyakorisaga koriilbeliil 0,5-1,5/1000 fia uj-
szulott kozott van. Ebben a korképben a gonddok fejlédése és a herék mérete altaldban
normalis, a betegek magas, vékony testalkattiak, gyér testszorzettliek és jellemz6 a mell-
kasukon a felszines vénahalozat. A szindromaban emelkedett a labszarfekély el6fordula-
si gyakorisaga, ami a nagyobb testmagassag kovetkeztében kialakul6 CVD-vel hozhatd
Osszefliggésbe (17).

Konklazio

A nem gydgyuld labszarfekély genetikai hatterének meghatarozasa hatékonyabb keze-
lési médokhoz vezethet. Farmakogenomikai szempontbdl bizonyos esetekben segitheti
az egyénre szabott kezelés tervezését. A legjelentésebb, VLU-val kapcsolatos SNP-kre
Osszpontositd genetikai sziirést a CVI-s betegek elektiv vizsgalatanak részének kellene
tekinteni, legalabb a CEAP C3/C4 stadiumban. A VLU kialakulasat eldsegité génpo-
limorfizmus kimutatasaval a mutaciét hordozé betegnél vénas elégtelenség megfeleld
kezelését lenne indokolt elkezdeni fekély profilaxisa céljabdl. A megel6zés kevésbé meg-
terheld és koltséges, mint egy mar kialakult labszarfekély kezelése, valamint elkeriilheték
lennének a fekély kovetkeztében fellépd sulyos szovédmények (18). Mélyvénas trombo-
zis talajan kialakult labszarfekélyben szenved6 fiatal betegeknél Leiden és protrombin
génmutdcid szlirdvizsgalata javasolt a megfelel6 trombdzis profilaxis bevezetése érde-
kében. Fiatal férfiak recidiv vénds trombdzisai, az ezt kovetd stlyos poszttrombotikus
szindromaval és kronikus vénas labszarfekéllyel velesziiletett szindromara vezethet6k
vissza. A nem diagnosztizalt nemi kromoszéma anomalias betegeket gyakran bérgyo-
gyasz latja el labszarfekélyeik miatt. Bizonyos tipusos testalkati eltérések (eunuchoid
testalkat, nagy magassag, feminim jellegli zsireloszlas, centralis obezitds, hosszu vég-
tagok, gynecomastia, hereatréfia) esetén nemi kromoszéma anomaliara kell gondolni,
genetikai kromoszoma vizsgalatot végezni és ennek ismeretében androgénp6tlo terapiat
bevezetni, ezaltal a szovédmények megel6zhetéek. E rendellenességek felismerése, korai
diagndzisa lehet6vé teszi a betegek és csaladtagjaik idében torténd kezelését és geneti-
kai tandcsadasat. Csalddi halmozddast mutaté azonos fenotipus eltérések (labszarfekély,
autoimmunitdsra utalé labor és szervspecifikus eltérések), laboratériumi vizsgalatokkal
igazolt immundiszregulaci6 esetén teljes exom szekvendlds (WES) javasolt immundisz-
funkciot eredményezé génmutdciok vonatkozasaban (19). CVD-ben szenvedd betegek
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MMP12-82AG polimorfizmus, valamint HFE SNP-tesztelése ajanlott fekély megel6zése
céljabol.

A labszarfekély kialakulasdban szerepet jatszo genetikai tényezok rutinszert diag-
nosztikai értékelésére szolgalo koltséghatékony vizsgalati technikdk kulcsszerepet jatsz-
hatnak a jovébeli oki kezelési stratégiak kidolgozasaban.

1. Tablazat: VLU kialakuldsara hajlamosité genetikai faktorok

Alvadasi zavar- orokletes trombofiliak:

1. F V gén R506Q (Leiden)
2. FII gén G2021 0A varidns

Gyulladasos kaszkadot befolyasolé mutaciok:

3. MMP12 gén prométer -82AG
4. TNF A gén promoter -308GA

Kotészoveti regeneracio zavarat okozo mutaciok:

5. FGFR2gén3’ UTR A2451G

6. ESRB gén CA repeat D1451026
7. VEGF gén 3’ UTR C936T

8. FXIII A gén V34L

Vasanyagcsere zavara:

9. HFE gén C282Y
10. FPN] gén promoter -8GG

Nemi kromoszéma anomaliak:

11. Klinefelter-szindroma (47,KXY, 48,)(XXY kariotipus)

Velesziiletett érrendszeri rendellenességgel jar6 monogénes korképek:

12. Klippel-Trenaunay szindréma (KTS, MIM149000) PI3KCA gén
13. Parkes- Weber szindroma (PWS, MIM139150) RASA1gén, EPHB4 gén
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Rekonstrukcios nyiroksebészet
és a kronikus sebek kezelése
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Osszefoglalds

A nyirokddéma egy kronikus, progressziv és gyakran funkcidvesztéssel jaré beteg-
ség, amely a nyirokelfolyas mechanikus és/vagy dinamikus zavara miatt alakul ki. Az
érintett teriileten kezdetben ujjbenyomatot tarté 6déma és a nyirokerek funkciéromlasa
észlelhet. A hosszan fennalld gyulladas miatt a zsirszovet kiszélesedése figyelheté meg
a szovetek fibrotikus atépiilése mellett. A kdrkép progressziv természete miatt kiemelten
fontos a korai diagnoézis és terapia. A kronikus vénas betegség legsulyosabb stadiuma az
aktiv labszarfekély (CEAP C6). Az elmult idészakban szamos bizonyitékot ismertiink
meg arrol, hogy a manifeszt nyirokkeringési zavarnak jelentds szerepe van a vénas ulcu-
sok fenntartdsaban, ezért a nyirokkeringés javitasa hozzajarul a fekélyek gyédgyitasahoz.

Az alapvet6 kezelés a komplex 6déma csokkentd fizikalis terapia, azonban ennek tar-
tos eredménytelensége esetén a betegség elérehaladtaval a paciens életmindsége megle-
hetésen csokken.

Az altalanos limfoldgiai gyakorlatban a sebészi kezelés egyrészt a reduktiv mutéteket
jelenti (kimetszések, liposuctio), masrészt a fizioldgids rekonstrukcios nyirokmiitéteket,
melyek a nyirokelfolyds visszaallitasat segitik el6. A fiziologias rekonstrukcios mutétek
magukban foglaljak a szuper-mikrosebészeti lymphovenosus anastomosist (LVA),a nyi-
rokcsomo-vénds anastomosist (LNVA) és a szabad vaszkularizalt nyirokszovet transz-
plantaciét. Ez utobbi a szabad vaszkularizalt nyirokcsomo- (VLNT), nyirokér- (VLVT)
és nyirokrendszer (LYST) transzfert jelenti.

A sikeres fizioldgias rekonstrukcios mitétek alapfeltétele a megfeleld betegszelekcio,
az optimalis donor oldal- és a funkcionalis nyirokér valasztas.
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Kulcsszavak: nyiroksebészet, lymphovenosus anastomosis, vaszkularizalt nyirokszovet
transzfer, nyirokcsomo transzfer, nyirokér transzfer

Abstract

Reconstructive lymphatic surgery and management of chronic wound

Lymphedema is a chronic, debilitating, progressive disease caused by lymph
flow disruption owing to mechanical and/or dyanmic causes. Initially, lymph fluid
accumulation with pitting edema and lymphatic malfunction appear. Due to prolonged
inflammation, adipose tissue enlargement is observed with fibrotic remodelling.
Regarding dissease progressivity early diagnosis and therapy are mandatory. The most
advanced form of chronic venous disease is the active ulcer (CEAP C6). The new recent
evidences were able to show the significant role of manifest lymphatic insufficiency in the
maintence of venous leg ulcers therefore improvement of lymph circulation presumably
has a positive impact on wound healing.

The “gold standard” treatment is complex decongestive therapy however nonresponders
keep suffering from the complications of lymphedema, and disease progression leads to
decreased quality of life.

In general lymphology practice, surgical treatment comprises reductive procedures
such as excisions and liposuction, as well as physiological reconstructive interventions
aimed at restoring of normal lymphatic flow. Physiological reconstructive interventions
include supermicrosurgical lymphovenous anastomosis (LVA), lymph node venous
anastomosis (LNVA), and free vascularized lymphatic tissue transplantation. The latter
involves the transfer of free vascularized lymph node (VLNT), lymphatic vessel (VLVT),
and lymphatic system (LYST).

Appropriate patient selection, donor site selection, and lymph vessel selection are
prerequisites for an effective reconstructive lymphatic surgery.

Keywords: lymphatic surgery, lymphovenous anastomosis, vascularized lymphatic tissue
transfer, lymph node transfer, lymph vessel transfer

Bevezetés

Koreredet alapjan megkiilonboztetiink elsédleges (primer) és masodlagos (secunder)
nyirokodémat. A ritkabban el6fordulé primer kdérforma a nyirokrendszer velesziiletett
anomalidja, ami a kivalt6 oktdl figgéen heterogén lefolyasu lehet.!?

A congenitalis nyirokodéma a primer esetek mintegy 20%-at teszi ki, és az els6 2
életévben jelentkezik. A korai forma (lymphoedema praecox) 2 és 35 éves kor kozott
alakul ki, legtobbszor pubertaskor, és az elsédleges nyirokédémak kb. 70%-aért felelds.
Rendszerint kevesebb és kisebb atmérdjii nyirokerek figyelhet6k meg. Megjelenését ille-
téen néi dominancia jellemz6 (férfi:nd arany 1:4). A késéi nyirokddéma (lymphoedema
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tarda) a 35. életév utan jelenik meg, és a primer nyirokédéma kevesebb, mint 10%-at
teszi ki. Gyakrabban fordul el n6kon és az alsé végtagon.!?

A masodlagos nyirokddémat a nyirokrendszer mechanikai obstrukcidja és/vagy a
nyirokerek tulterhelése okozza. A fejlett orszagokban az onkoldgiai terapia jatssza a f6
szerepet a kialakulasdban és a sebészi kezelés mellett domindldan a besugarzas okoz-
za a létrejottét, de a kiilonbozé gyogyszeres kezelések szerepe is kiemelendd.!*#* Sen-
tinel nyirokcsomoé-biopszia utdn a betegek 5-7%-andl jelentkezik, honalji vagy lagyéki
blokkdisszekci6 utan pedig a paciensek 50%-aban is el6fordulhat.* A mutét utan aku-
tan jelentkez6 duzzanat néhany hét alatt mérséklédhet, vagy akar eltiinhet. Azonban a
tobb honap vagy év utan jelentkez6 nyirokodéma spontan regressziodja alig-alig varhato.
Leggyakrabban az als6 végtagot (90%) érinti, ugyanakkor a felsé végtagon (10%) és a
genitalis régioban (<1%) is manifesztalodhat. A betegség prevalencidja kiilonb6z6 tanul-
manyok alapjan valtozd, de akar a lakossag 5%-at is érintheti.!3

A kroénikus vénas betegség legstlyosabb stadiuma az aktiv labszarfekély (CEAP C6).>
Az ut6bbi idében szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy a vénas labszarfekélyek fennallasat
a kiséré nyirokkeringési zavar elésegiti, amelyet nem nehéz megérteni, hiszen a patofi-
zioldgiai elvaltozasok ezt egyértelmiivé teszik. A kronikus vénds betegségben a magas
vénds nyomas a hajszilerekben is megjelenik, s igy kapillaris hipertonia, mikroangio-
patia, a belso glycocalix boritas karosodasa és szoveti hipoxia alakul ki, a kdrosodott en-
dotélsejtek falan a fehérvérsejtek kitapadnak és sok helyen mikrotrombusok képzddnek.
Magas hajszalér filtraciés nyomas miatt szoveti 6déma jelentkezik és a vér sejtes elemei,
tobbek kozott a vorosvértestek is kijutnak a vérpalyabol. Egy id6 utan a nyirokkapillari-
sok nem, vagy alig tudjak a szovetek kozotti térbdl a nyirokkoteles folyadékot elszallitani,
igy kiséré nyirokkeringési zavar is kialakul.> Raadasul a kronikus sebek a sebgyogyulds
soran a gyulladasos fazisban maradnak. A vénds labszarfekélyekhez tarsul6 nyirokkerin-
gési zavarra szamos korabbi kozvetlen és kozvetett bizonyiték utalt, ugyanakkor mun-
kacsoportunk kozleménye alapjan a fekélyek koriil és az érintett végtagon végzett kézi
nyirokdrenazs kezelés hatékony kiegészité terapia a fekélyek gydgyitasaban.® Egy masik,
kivéloan illusztralt vizsgalatban az indocianin-zolddel végzett fluoroszkopia segitségével
a fekélyek koriili nyirokpangast tudtak abrazolni, illetve azt talalték, hogy a végtagon
végzett intermittald pneumatikus kompresszié a nyirokpangas mértékét szamottevéen
csokkentette.” Egy nemrégiben kozolt esetbemutatdsban a bératiiltetést kovetSen a nyi-
rokerek ujdonképz6dését tudtak kimutatni a gyogyult kronikus seb teriiletén.®

A korképek progressziv természete miatt természetesen elsddleges a korai diagnoézis
és kezelés. A széles korben elfogadott standard eljaras a komplex fizikalis terapia, és ki-
egészitésként sebészeti mddszerek is alkalmazhatdak. 1-2910:11

Terdpia
A konzervativ kezelés magaban foglalja a kézi nyirokdrendzs kezelést, a tobbrétegii

és altalaban tobbkomponenst kompresszids polyazast, a mozgasterapiat és a bérapolast,
illetve igen gyakran az intermittalé pneumatikus pumpdk hasznalatat.!> A konzerva-
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tiv, tiineti terapia eredménytelensége esetén a betegség potencialis progresszidja és ezzel
egylitt a paciens életmindségének romlasa miatt a limfologiai sebészeti beavatkozasok
hivhatéak segitségiil.

A sebészi terdpia egyrészt a reduktiv miitéteket jelenti (kimetszések!!, liposuctio!?),
masrészt a fiziologias rekonstrukcios nyirokmiitéteket, amelyek a nyirokelfolyas vissza-
allitasat segitik el6, és a betegség progresszidjanak megfékezését eredményezik. 10

Az érintett végtagon az egészséges oldalhoz viszonyitott tobblettérfogat mtitét utani
csokkenése a nyiroksebészeti modszerek koziil a redukeids eljarasokkal a legszamotte-
v6bb. 1112 A nyirokér-rekonstrukcioval atlagosan 50 % koriili tobbletvolumen-csokkenés
varhato, a szabad vaszkularizalt nyirokszovet transzplantaciés mutétekkel ugyanez vala-
mivel kevesebb.>10:13

Redukcios miitétek

A reduktiv nyiroksebészeti eljarasok magukban foglaljak a kiillonb6z6 tipusu direkt
kimetszéseket, példaul a Charles miitétet!! és a zsirleszivast!? (1. és 2. abra). A limfold-
giai indikacioval végzett zsirszivas soran a még funkcionalis nyirokerek megdrzése és
védelme kiemelt jelentéségt. Ennek moédja szamottevéen kiilonbozik a hagyomanyos,
esztétikai liposuctiotol.!* Ezek a miitéti tipusok tiineti kezelésnek tekinthetek, nem
gyogyitjak a nyirokodémat, s6t tartds kompresszios terapia alkalmazasa nélkiil a beteg-
ség progressziojat sem allitjak meg. 111214

A szovetredukcios mddszerek a nyirokodéma kialakulasanak okatol fiiggetleniil gyors
és hosszu tava életmindség
javulast Dbiztositanak. A
korlatozott funkcionalis és
esztétikai eredmények mi-
att csak a legsulyosabb ese- ~=
tekben van értelmiik; sok-

szor végtagmentd céllal
végezziik Gket!!, illetve ki- /
emelendd, hogy nincsen
érdemi szerepiik a kréni- o
kus vénas betegséghez tar- :

sult térfogat novekedés és 1. dbra Zsirszivds. A rekonstrukcios tipusu liposuctio sordn kiiléndsen
nyirokkeringési zavar keze- kell figyelniink a még funkciondlis nyirokstrukturdk megérzésére.

lésében.

Rekonstrukcids nyiroksebészeti beavatkozdsok

A nyirokelvezetés helyreallitasat célz6 modern fizioldgiai rekonstrukcids eljarasok
a szuper-mikrosebészeti lymphovenosus anastomosist (LVA), nyirokcsomo-vénas anas-
tomosist (LNVA) és a szabad vaszkularizalt nyirokszovet transzplantaciot foglaljak ma-
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2. dbra Charles miitét. Az operdcid sordn a bér és a
subcutan szévet eltdvolitdsdt végezziik egészen a
mély fascidig. A defektust részvastag bér grafttal
potoljuk. A: Bal alsé végtag primer nyirok6démd-
ja, mditét elétti dllapot B: Miitét utdni dllapot C:
Eltdvolitott nyirokédémds szdvet, melynek sulya
51 kg (Op.: 2023.01.26. Bécs, Prof. CHJ Tzou és Dr.
Mohos B.)

gukba. °-1L13151617 E7 yutdbbi egyarant je-
lentheti ~a  szabad  vaszkularizalt
nyirokcsomo- (VLNT)! vagy nyirokér
(VLVT)Y, illetve nyirokrendszer (LYST)
atiiltetést.18-22

A betegség stadiumatol fiiggéen az elja-
rasok 6nmagukban és konzervativ kezelés-
sel kombinalva is alkalmazhatok, és jelen-
tdsen enyhithetik a tiineteket.

A LVA egy minimalisan invaziv sebésze-
ti modszer, melynek lényege az, hogy a pe-
riférian a nyirokaramlds zavardnak helyze-
tétdl distalisan a nyirok- és vénds rendszer
kozott Osszekottetést hoz létre. Az ezen
keresztiil araml6 nyirok megkeriili a felette
kialakult dramlasi akadalyt.>13:1°

Az LVA legtobbszor az els6 1épésben va-
lasztando eljaras. Elérehaladott nyirokodé-
ma esetén is hatasos lehet.!%1> Miitétenként
altalaban tobb shunt kialakitdsa torténik.
A legjobb eredmény akkor érheté el, ha
nagyfelbontasi ultrahang és indocianin
z0ld fluoreszcens lymphographia segitsé-
gével torténik az anastomosishoz sziiksé-
ges funkcionalis nyirokér, illetve az ehhez
hasonlo kaliber, reflux-mentes venula ki-
vélasztasa.!0:15:23

A miitét soran egy-egy teriileten néhany
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A leggyakoribb ad¢ helyek az inguinalis, az
axillaris, a supraclavicularis és a submenta-
lis régiok. 17-22

A VLNT utan jelentkez6 6déma csokke-
nés mechanizmusara két f6 elmélet 1étezik.
Az érintett végtag heterotép nyirokcso-
moi lymphangiogenezist serkenthetnek és
az Ujonnan képzdott nyirokerek athidal-
hatjak a defektust. A nyirokodéma csok-
kent hatds hatterében allhat az is, hogy a
lebeny szivacsként szivja magaba és elimi-
nalja az érintett teriileten pangd szovetek
kozotti folyadékot és tereli a sajat vaszku-
léris nyelén keresztiil a vénds rendszerbe.?!

A nyirokcsom¢ dtiiltetés miitét sordn a
végtagba distalisan beadott markerrel re-
verz nyirokcsomo jelolés javasolt. A reverz
modon jelolt nyirokcsomok az érintett vég-
tag nyirokelvezetésében jatszanak szerepet.
Igy a végtag nyirokkeringésének megovasa
érdekében ezeket nem foglalhatjuk a nyi-
rokcsomo szabadlebenybe.?*

Az LVA miuitéttel ellentétben a VLNT el-
jaras kizardlag altalanos érzéstelenitésben
végezhetd. 3. dbra Lymphovenosus anastomosis. A: A miitét
sordn kiprepardlt nyirokerek és a véna egy mellék-
dgdval. B: End-to-end anastomosisok a nyirok-
erek és véndk kézott. C: A mikroszkdpba integrdlt
indocianin z6ld (ICG) lymphographia igazolja az

A VLNT mtét tervezésében esszencia-
lis a lebenynek a recipiens oldalon valé po-
zicionalasa. A lebenyt atiiltethetjiik az elza-

centiméter hosszi bérmetszést ejtiink, gyakran helyi érzéstelenitésben. Az anastomosis
11-0 vagy 12-0 nem felszivdd6é monofil fonallal, mikroszkoép alatt késziil. A mitét soran
lehet6ség nyilik a nyirokerek vizsgalatara és szelekciora, ekkor tekintettel kell lenniink az
intimafal megvastagodasara, a billentytik helyzetére, hegesedésiikre, tagulatukra, a pum-
pafunkcio és a kornyezd szovetek fibrosisanak mértékére is. A mitétet koveté napon a
beteg dltalaban otthonaba bocsathatd. (3., 4. és 5. abra)

A nyirokcsomo6-vénds anastomosis (LNVA) elve hasonld az el6zéhoz. Feltétele
a proximalis helyzetben 1év6 funkcionalis nyirokcsomd. 1¢ A nyirokodéma proximal-dis-
tal iranyd progresszidjanak természete miatt ez a modszer csak valogatott esetekben al-
kalmazhatoé.

A vaszkularizalt nyirokcsom¢ transzplantacié (VLNT) egy olyan szabad lebeny atiil-
tetése, amely nyirokcsomokbdl, kornyezd zsirbol és kotdszovetbdl tevodik ossze.

roédas helyére proximalisan (az axillaba
vagy az inguinalis régioba), illetve distali-
san (a csuklora vagy a bokdra). A VLNT

anastomosisok dtjdrhatésdgdt a fluoreszcens
kontrasztanyag kimutatdsdval a véndban.
A z6ld nyil jeléli a nyirokeret, a kék a véndkat.

lymphoedema-redukalé hatdsanak elvei  (Op.: 2022.11.07. Budapest, Dr. Mohos B. és Prof.
alapjan mindkét megoldas elényos lehet. ~ CHJTzou)

Az atiiltetett nyirokszovet lymphangiogen-

ezist serkentd hatasanak elmélete szerint a lebeny proximalis elhelyezése elénydsebb,
ugyanis a végtag és a torzs kozott Gj nyirokutak alakulnak ki
A masik elmélet szerint a distalis elhelyezés az optimalis, ami szerint a lebeny a lokore-
gionalis intersticialis folyadékot felveszi és a vaszkularis nyélen keresztiil vezeti be a vé-
nas rendszerbe. Ez azzal magyarazhatd, hogy kiilondsen elérehaladott nyirokédéma ese-
tén az érintett végtagon a proximalisan jelen 1évé hegesedés miatt a nyirok nem tudna az
atiiltetett lebeny kornyezetébe aramlani, és igy annak funkcidja kihasznalatlanul
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maradna. A miitét utan a térfogatcsokke-
nés és az egyéb vizsgalati paraméterek ked-
vez0 valtozasa csak meglehetds latenciaval
mutatkozik.?> A mitét utan a komplex fizi-
kalis terapia természetesen folytatando.

A vaszkularizalt nyirokér transzfer
(VLVT) és vaszkularizalt nyirok rendszer
transzfer (LYST) szabadlebenyként végzett
nyirokszovet transzplantaciok, amelyek a
VLNT modositasainak tekinthetéek. Fon-
tos kiemelni, hogy a VLVT nem tartalmaz

C Korfogatak
Jobb oldal Bal oldal

Mtét eldtt Miitét utdn Miitét eldtt Miitét utdn

2022.11.07.  2022.11.14. 2022.11.07.  2022.11.14.
MTP 219 20,6 22,2 22,0
Metatars. 22,0 209 223 21,9
Boka 25,0 23,0 24,0 24,3
P-20cm 319 27,7 25,8 25,1
P-10cm 40,6 35,9 34,5 33,7
Patella 43,2 38,5 34,0 34,9
P+10cm 52,5 46,1 38,8 37,8
P4+20cm 574 54,7 47,3 46,2

5. dbra Az lymphovenosus-anastomosis (LVA) m-
tétet kdvetSen a végtagkorfogat-csékkenés mdr
1 hét utdn jelentds lehet, de a miitét eredményét
csak 1 évvel a mditét utdn itéljiik meg. A: Secun-
der nyirokédémdban szenvedd beteg mditét el6t-
ti dllapotdt mutatja. B: M(tét utdni dllapot. C:
Ugyanazokon a pontokon mért kérfogat értékek
a mltét el6tt és utdn mindkét végtagon. (Op.:
2022.11.07. Budapest, Dr. Mohos B. és Prof. CHJ
Tzou)

4. dbra A: End-to-end lymphovenosus anastomo-
sis. A zold nyil jel6li a nyirokeret, a kék a véndt.
B: A mikroszkdp hibrid vizualizdciéja igazolja az
anastomosis dtjdrhatésdgdt a fluoreszcens fes-
téket szdllito nyirok megjelenésével a véndban.
(Op.: 2021.04.24. Bécs, Prof. CHJ Tzou és Dr. Mo-
hos B.)

nyirokcsomokat,  csak  nyirokereket.
A LYST soran atiiltetendd lebeny nyirok-
csomokat és a hozzajuk csatlakozé nyiro-
kereket egyarant tartalmazza.l”?> A miité-
tet megel6z6 vizsgalatok, illetve a
mikrovaszkuldris anastomosis kivitelezése
hasonléak a VLVT-hez.

A beavatkozdsra alkalmas betegek
kivdlasztdsa

A hatékonysag kulcskérdése a megfe-
lel6 beteg szelekcio és a terapias modszer
kivalasztasa.!®!> A preoperativ felmérés-
nek els6sorban meg kell erdsitenie, hogy
a lymphoedema velesziiletett vagy szerzett
obstruktiv nyirokaramlasi zavar kovetkez-
meénye, illetve ki kell zarni a krénikus al-
lapotokhoz kapcsolodd 6démat (példaul
szivelégtelenség, veseelégtelenség, vénas
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6. dbra A kép a rekonstrukciés mddszerek kombi-
ndldsdt mutatja be. A 25 éve secunder lymph-
oedemdban szenvedd beteg vaszkularizdlt nyi-
rokcsomé transzfer (VLNT) és lymphovenosus
anastomosis (LVA) mditétben részesiilt. A: MUitét
elétti dllapot B: M(itét utdni dllapot, VLNT utdn
2,5, és LVA utdn 1 évvel. (Op.: 2016.06.15. (VLNT),
2017.12.06. (LVA) Bécs, Prof. CHJ Tzou)

elzarédas, endokrin zavar vagy fehérje-
hiany). A nyiroksebészeti rekonstrukcid
fajtajanak kivalasztasa minden esetben
egyénre szabott. Lymphoscintigraphia,
nagyfelbontasu ultrahang, indocianin-zo6ld
lymphographia, MR lymphographia és vé-
nas color duplex ultrahang vizsgalat azok
a képalkotd eljarasok, melyek a kiillonb6z6
tulajdonsagaiknak megfeleléen hasznos
és komplementer informacidkat szolgal-
tatnak a felméréshez, helyreallitashoz és
utankovetéshez. A beteg altalanos allapo-
tatol, életkoratol fiiggéen, a lymphoedema
stadiumanak, osszetételének, lokalizacidja-
nak megfelelden, illetve a rekonstrukciora
alkalmas nyirokcsomok/nyirokerek meg-
léte vagy hianya szerint kombinalhatjuk
a kiilonb6zé moddszereket!®1>27 (6. 4bra).
A nyirokkeringési zavar eredetétdl flig-
getleniil hatasos rekonstrukcié végezhetd,

illetve az egyébként refrakter vénas fekélyek is kedvezden reagalhatnak a nyirokdram-
las sebészi javitasat kovetGen. A helyreallitas minél korabbi stadiumban torténik, an-
nal hatasosabb. A rekonstrukcids nyiroksebészeti technikdk alkalmazasa elényos lehet
vascularis malformatiok kezelésében is.2® A reduktiv mddszerek jelentés hatékonysaggal
birnak bizonyos primer lymphaticus malformatiok terapidjaban.>2

Konkluzio

A rekonstrukci6s fiziologias nyirokmiitétek hatékonyak, azonban a sikeres beavatko-
zasok alapfeltétele a megfeleld beteg kivélasztas, az optimalis donor oldal- és funkcio-
nalis nyirokér kijelolése. A képalkoto eljarasok lehetdséget biztositanak a miitét eldtti
tervezésre és ez altal a nyirokmiitétek hatékonysaganak fokozasara. A nyirok6déma ke-
zelésében {6 szerepet jatszé komplex fizikalis 6déma csokkentd terapia, valamint a sebé-
szeti megoldasok 6sszehangoldsa, a terdpia standardizaldsa alapvetd fontossagu.

Irodalom

1. Szolnoky G., Dobozy A., Kemény L. Towards an effective management of chronic
lymphedema. Clin Dermatol. 2014;32: 685-691.

2. Lee BB., Andrade M., Antignani PL .et al. International Union of Phlebology. Diagnosis
and treatment of primary lymphedema. Consensus document of the International Union of



Sebkezelés-Sebgydgyulas 32

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Phlebology (IUP)-2013. Int Angiol. 2013;32:541-574.

Shen A, Lu Q., Fu X. et al. Risk factors of unilateral breast cancer-related lymphedema: an
updated systematic review and meta-analysis of 84 cohort studies. Support Care Cancer.
2022;31:18.

Dayan JH., Ly CL., Kataru RP. et al. Lymphedema: Pathogenesis and Novel Therapies. Ann
Rev Med. 2018;69:263-276.

Sandor T. Pathomechanism of chronic venous insufficiency and leg ulcer. Acta Physiol
Hung, 2004;91(2):131-145.

Szolnoky G., Tuczai M., Macdonald JM. et al. The adjunctive role of manual lymph drainage
in the healing of venous ulcers: a comparative pilot study. Lymphology. 2018;54:148-159.

Rasmussen JC., Aldrich BM., Tan I. et al. Lymphatic transport in patients with chronic
venous insufficiency and venous leg ulcers following sequential pneumatic compression. J
Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2016;4:9-17.

Ngo Q., Suami H., Koelmeyer L. et al. Lymphatic reconstruction possible after meshed skin
grafting? Lymphology.2018;51:132-135.

Chang DW., Dayan J., Greene AK. et al. Surgical Treatment of Lymphedema: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Controlled Trials. Results of a Consensus Conference. Plast
Reconstr Surg.2021;147:975-993.

Tzou CJ., Steinbacher J., Czedik-Eysenberg M. et al. Institutionalization of reconstructive
lymphedema surgery in Austria-Single center experience. ] Surg Oncol. 2020;121:91-99.

de Sire A., Losco L., Lippi L. et al. Surgical Treatment and Rehabilitation Strategies
for Upper and Lower Extremity Lymphedema: A Comprehensive Review. Medicina
(Kaunas).2022;58:954.

Hoftner M., Ohlin K., Svensson B. et al.. Liposuction Gives Complete Reduction of Arm
Lymphedema following Breast Cancer Treatment-A 5-year Prospective Study in 105
Patients without Recurrence. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2018;6:€1912.

Knackstedt R., Chen WE Current Concepts in Surgical Management of Lymphedema. Phys
Med Rehabil Clin N Am. 2022;33:885-899.

Hoffmann JN., Fertmann JP,, Baumeister RG. et al. Tumescent and dry liposuction of lower
extremities: differences in lymph vessel injury. Plast Reconstr Surg. 2004;113:718-724.
Tinhofer I., Steinbacher J.,Tzou CH. Mikrochirurgische Therapieoptionen beim
Lymphodem. Phlebologie 2021;50:141-146.

Pak CS, Suh HP, Kwon JG. et al. Lymph Node to Vein Anastomosis (LNVA) for lower
extremity lymphedema. ] Plast Reconstr Aesthet Surg. 2021;74:2059-2067.

Chen WE, McNurlen M., Ding J. et al. Vascularized Lymph Vessel Transfer for Extremity
Lymphedema - Is Transfer of Lymph Node Still Necessary? International Microsurgery
Journal. 2019;3:1

Tzou CH, Meng S, Ines T et al. Surgical anatomy of the vascularized submental lymph
node flap: Anatomic study of correlation of submental artery perforators and quantity of
submental lymph node. J Surg Oncol. 2017;115:54-59.

Steinbacher J, Tinhofer IE, Meng Set al. The surgical anatomy of the supraclavicular lymph

33 XXVI. évfolyam 1. szam

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

node flap: A basis for the free vascularized lymph node transfer. ] Surg Oncol. 2017;115:60-
62.

Koshima I, Narushima M, Mihara M et al. Lymphadiposal Flaps and Lymphaticovenular
Anastomoses for Severe Leg Edema: Functional Reconstruction for Lymph Drainage
System. ] Reconstr Microsurg. 2016;32:50-55.

Ito R, Zelken J, Yang CY et al. Proposed pathway and mechanism of vascularized lymph
node flaps. Gynecol Oncol. 2016;141:182-188.

Yoshimatsu H, Visconti G, Karakawa R et al. Lymphatic System Transfer for Lymphedema
Treatment: Transferring the Lymph Nodes with Their Lymphatic Vessels. Plast Reconstr
Surg Glob Open. 2020;8:e2721.

Mohos B, Czedik-Eysenberg M, Steinbacher J et al. Long-term Use of Ultrasound
for Locating Optimal LVA Sites: A Descriptive Data Analysis. ] Reconstr Microsurg.
2022;38:238-244.

Dayan JH, Dayan E, Smith ML. Reverse lymphatic mapping: a new technique for
maximizing safety in vascularized lymph node transfer. Plast Reconstr Surg. 2015;135:277-
285.

Roka-Palkovits J, Lin MC, Tzou CJ et al. Retrograde Manual Lymphatic Drainage following
Vascularized Lymph Node Transfer to Distal Recipient Sites for Extremity Lymphedema: A
Retrospective Study and Literature Review. Plast Reconstr Surg. 2021;148:425e-436e.
Tasnéadi G. Nyirokttmalformdciok miitéti kezelése. Erbetegségek.2001;8, 381-384.
Rodriguez JR, Yamamoto T. A Systematic Stepwise Method to Perform a
Supermicrosurgical Lymphovenous Anastomosis. Ann Plast Surg. 2022;88:524-532.

Levelezd szerz6: Dr. Mohos Baldzs
E-mail: mohos.balazs@yahoo.de

JUNE 4-7, 2023 « CAESARS FORUM < LAS VEGAS, NV




Sebkezelés-Sebgydgyulas 34

V. Hazai NPWT Tudomdnyos Szakmai Nap
2022. november 16.

A hagyomanyok szellemében rendezte meg a Negativhyomas-terapiaval a Sebgyo-
gyulasért Egyestilet a Hartmann-Rico Hungaria Kft. tdimogatasaval V. konferencidjat a
Semmelweis Egyetem (SE) Elméleti Tombjének Ttizoltd utcai épiiletében.

A tarsasag elnoke dr. Toth Csaba felolvasta a f6védnok, dr. Takacs Péter allamtitkar
dvozI16 levelét, majd néhany magvas gondolattal megnyitotta a szakmai napot.

A nyit6 el6adast dr. Banky Balazs, a SE Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroentero-
légiai (STéG) Klinika docense tartotta. Az NPW'T kezelés varhatd jovojét igyekezett fel-
vazolni, az egykori amerikai elnok, Abrahdm Lincoln hiressé valt monddsa szellemében,
miszerint ,,akkor latjuk legjobban a j6v6t, ha azt mi magunk alakitjuk ki”. A 2018-ban
Szentkereszty Zsolt dr. szerkesztésében magyarul, majd késébb angolul megjelent 6ssze-
foglalé kiadvany tovabbgondolasa egy video-tankonyv létrehozasa és szélesztése lenne,
amelyben az érdekes esetek, izgalmas gondolatok kozkinccsé tehetok.

A Magyar Honvédség f6sebésze, dr. Varhelyi Levente a harctéri-traumatoldgiai ella-
tasban ma mar totalisan nélkiilézhetetlen NPWT ,,mtikddésérdl” mutatott be izgalmas
képeket, melyek a ,,civil” hallgatésagot érthet6en elvarazsoltdk.

Bennemann Stephan dr. a sebészeti ellatisban mar-mar klasszikusnak szamitd
NPWT indikacidk (OA, open abdomen és ACS, abdominal compartement syndrom)
esetbemutatasait kovetden a ,bridging-technikarol”, az endoluminalis és endocavitalis
kezelésekrdl, a VACSTENT nyujtotta lehetéségekrol beszélt, amelyek a nyel6cso- és a
mély rectumtumor miitétek utani - olykor elkeriilhetetlen - anastomosis elégtelenségek
szanalasara alkalmasak.

Benkd Laszlo dr. érsebészeti alkalmazasokrodl szolt, a legfrekventaltabb régioban, az
inguino-femoralis haromszogben el6forduld szovédmények vakuum-kezeléssel torténd
gyogyithatdsagat ecsetelte.

Dr. Révész Erzsébet el6adasaban arra hivta fel a figyelmet, hogy a statisztikai anali-
zisek konyorteleniil szigoru szabalyai miatt a viszonylag nagyszamu sikeres kezelések
bemutatdsa nem elégséges a tudomanyos evidencia igazoldsara, hanem t6bbkozpontu
randomizalt klinikai vizsgalatokra van sziikség.

Siilecz Istvan uroldgiai osztalyon kezelt Fournier-gangraenas eseteket mutatott be,
ahol az NPWT kezelést els6 valasztando terapiaként alkalmazzak a nyitott sebek kezelé-
sére, majd pedig a plasztikai megoldast kovetden is. Erre rimelt a plasztikai sebész Jancso
Maté dr. szellemes gondolatokkal is tarkitott prezentacidja.

Papp Rozsa dr. gyermeksebészként egy évtized alatt kozel 100 beteg NPWT kezelését
végezte. Tapasztalatai szerint a legtobb sebgydgyulasi zavart okozo szovethiany, lagy-
rész-infekcio, mikrocirkulacids zavar kezelhet6 ezzel a technikaval, a legfontosabb, hogy
mindez késlekedés nélkiil torténjen!
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Dr. Banvolgyi Andras ramutatott, hogy az NPWT kezelés nemcsak a ,,késforgatok”
kozott allja meg a helyét, de a bérgydgyaszatban is hatasos fegyver a multirezisztens kor-
okozok (ESBL, MRSA) okozta artalmak elimindldsara hidroaktiv kotszerekkel torténd
egyiittes alkalmazassal.

A délelétti poszter szekcion 12 eset bemutatasa szerepelt. Stlyos végtagi traumak, nyilt
romtorések kezelésével - utobbiak fixateur externe és NPW'T egyiittes hasznalataval - szer-
zett tapasztalatok sorjaztak az egységes, latvanyos technikaval megjelentetett képeken.

A délutdni programban Gaddcsi Melinda dr. az érsebészeti mitétek utdn kialakult
infekciok nehéz eseteinek kezelésérdl szolt. Kiemelte, hogy a végtag rossz keringése, az
alultaplaltsag, az egyre gyakrabban el6fordulé cukorbetegség, az elhizas komoly riziko-
tényezéknek szdmitanak, amik rontjak a mitét eredményét, sebgyogyuldsi zavarokhoz
vezethetnek. A negativnyomas-terapia hatékony segitséget nyujthat az érprotézis meg-
tartdsaban és a végtagmentésben. Susan Zsolt dr. az enteroatmoszférikus sipollyal ke-
zelt betegek ellatasa sordn a béltartalom elvezetésére szolgald technikak alkalmazasaval
szerzett tapasztalatait osztotta meg a hallgatdsaggal. Szokoly Miklds professzor és Vadasz
Gergely dr. a stlyos diabeteszes labszovédmeények sebészi ellatasanak kiegészitéseként
alkalmazott NPWT kezelések fontossagat hangsulyoztdk, érdekes esetek bemutatasaval
igazoltak, hogy a komplex kezelés a végtagmentés mellett a beteg életmindségének meg-
tartdsat is eredményezi.

Szentkereszty Zsolt tanar ur a negativnyomas-terapia minél szélesebb kort alkalma-
zasat szorgalmazta el6adasaban, javasolta, hogy ne csak ,,ultimum refigiumként” kertil-
jon a kezelésbe, hanem a terdpias program Osszeallitasakor akar els6dlegesen valasztott
modszerként is.

Yu Evelin dr. a mellkas-sebészeti alkalmazas egyik lehetéségét mutatta be. Melltiri em-
pyema kezelésére végzett mellkasfali fenesztracié utan kialakult tiregek zarasanak igen
hatékony eszkoze a negativnyomas-terapia, mivel gyorsitja a mély szovethiany begyo-
gyulasat, igy csokkentve nemcsak az anyagi, de a humaneréforras raforditasokat is.

A masodik poszter szekcidban 10 anyag keriilt bemutatdsra. Egészen elképesztd ese-
teket lathattak az érdeklédok, kittint, hogy ma mdr a gydgyitdsnak szinte nincsen olyan
szaktertilete, ahol ne lehetne sikeresen alkalmazni ezt a médszert. Nemcsak életmind-
séget lehet javitani vele, végtagot menteni, de ki lehet mondanunk, hogy akar életek is
megmenthetdk altala. A nagyon szépen dokumentalt el6adasoknal talan csak az a — sok-
szor heroikus - gyogyité munka volt lenylig6zobb és elismerést érdemld, amit a bemu-
tatott esetek tiikroztek.

Az elért kitlin6 eredményeket azonban fel is kell feldolgozni, olyan adatbazis kialaki-
tasara van sziikség, amelyben az NPWT-kezelések legfontosabb paraméterei rogzitésre
keriilnek. Igy kell6 mennyiség(i adat birtokdban mar lehetévé valhat a folyamatok pon-
tosabb leirdsa, terapias algoritmusok kialakitdsa. A Debreceni Egyetem ezzel kapcsolatos
munkajérél tartott eléadast Bathori Eszter az utolsé szekciéban. Szabé Eva professzor a
kezelés indikacids korének kiszélesedésérol szamolt be akkor, amikor bemutatta, hogy
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milyen lehetéségek vannak a negativnyomads-kezelés alkalmazasaval nagy kiterjedést
bértumorok kezelése soran a célzott onkoldgiai terdpia kiegészitéseként.

A modszer hatékonysaga mara mar nem kérdéses a szakemberek korében, a klinikai
tapasztalatok igen jok, ugyanakkor még keveset tudunk a technoldgia molekularis szintt
hatasmechanizmusairél. Ennek tovabbi vizsgalata sziikséges, hogy megértsiik az eljaras
alapjait. Ezzel kapcsolatos kutatasi eredményeiket mutatta be a kozonségnek a SE dokto-
ri iskoldjanak egyik hallgatdja.

Az NPWT kezelés jol alkalmazhaté a kronikus osztalyokon, valamint a rehabilitaci-
6s ellatas soran is. Nagy kiterjedésti nyomasi fekélyek esetén nemcsak a sebgyogyulas
idejét roviditi le, hanem lehet6vé teszi a betegek korai mobilizalasat, az immobilizacios
szovédmények kialakulasanak megel6zését is. Cserhati Péter tanar ur a gerincvelGsériilt
paciensek kiilonboz6 lokalizaciéju decubitusainak kezelésérdl szamolt be, hangsulyozva,
hogy a mddszerrel a myocutan bérplasztikai beavatkozasok eredményei sokkal jobbak
lesznek, vagy akar el is kertilhet6k a miitétek.

A konferencia zdrasaként Harsanyi Laszlé professzor és Dr. Toth Csaba elégedetten
vonhattak meg a rendezvény mérlegét, méltattak az el6adok felkésziiltségét, a szépen
prezentalt bemutatasokat. Megkoszonték a Hartmann-Rico Hungdria Kft. munkatarsa-
inak kozremiikodését, a szinvonalas és gordiilékeny lebonyolitast. Az elhangzottak még
annyi gondolatot vetettek fel a hallgatésagban, hogy nem lehet kérdés, az esemény-soro-
zatot folytatni kell, igy vérjak az érdeklédéket 2023-ban is!

Dr. Farkas Péter

STOP PRESSURE ULCER DAY
2023. november 16
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Ismét élében

A Menthet6 Végtagokért Alapitvany és a Debreceni Egyetem Traumatologiai Tanszék
kozos szervezésében 2023. marcius 8-10. kozott keriilt megrendezésre a DIABETE-
SZES-NEUROPATIAS LABSZOVODMENYEK KEZELESE ES MEGELOZESE Eger-
szaldkon a Saliris Hotelben. Errél a tovabbképzésrél hagyomanyosan Sugéar Tanar Ur
szokott beszamolni - az 6 finom irodalmi stilusaban -, azonban sajnalatos médon tobb
ok 0sszezstifolddasa miatt ebben az évben nem tudott meglatogatni minket. De hogy az
Ujsag olvasdi ne maradjanak informacié nélkiil, igy megkért, hogy vessem papirra, amit
fontosnak tartok errél az eseményrol.

A hérom napos, 30 el6adast tartalma-
z0, 48 kredit pontot add rendezvénynek
idén kozel 120 résztvevéje volt, akik min-
ket szervezoket is meglepden nagyobb
létszamban voltak jelen a hotelben, mint a
tobbi tiidiilévendégek, vagyis ebben az id6-
szakban jobbak voltunk, mint a wellness.

A szerdan délelétt kezd6d6é program
kissé stresszesen indult, mert baleset miatt
teljes utzar volt az M3 autdpalyan, igy fe-
sziilten figyeltiink, hogy a Pest feldl érkezd
hallgatésag vajon ideér-e. Szerencsére
mind az el6addk, mind a hallgatésag meg-
érkezett, igy végre csak a szakmai kérdésekre kellett immar koncentralnunk. Mecseky
doktor a t6le megszokott klasszikus diasorozattal emlékeztetett a tobb évtizedes kiizdel-
mekre. Mester Addm a képalkotdsrol, a radioldgia nyujtotta lehetdségekrél, Pécsvarady
professzor az angiologiai aspektusokrdl tartotta eléadasat. Az ebédet kovetéen Urban
doktor, Szokoly professzor és Rédling Marianna el6adasait hallhattuk, majd a nap zara-
saként a klinikai taplalasrdl a sebgyogyitasban cimmel zajlott révid beszamolo.

A masodik nap reggelén Mezé Rébert az
anatomiatol a cipdtalpig ivel6 gondolat-so-
rozatara ébredtiink, majd ehhez illeszke-
dett Mecseky és Czipri kollégdk Char-
cot-labat elemz6 eléadasa. Az ebéd el6tti
id6zénaban Rozsos és Kokény doktorok
terelték el a hallgatosag figyelmét a korgd
gyomrukrol.

Az ebédsziinetet kovetéen Pécsrél Baty-
tyani Istvan az invaziv radioldgia lehetd-
ségeit mutatta be, majd Valikovics Attila a
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neuropatiat foglalta 6ssze. Ezt kovetéen Merse Anita és Szalkai-Szabé Anna a sebkeze-
1és, az 6déma-mentesités gyogytorna kérdéseit elemezték.

A pénteki napra maradt a gyakorlati infektologia Cser Viktoria prezentalasaban, a
csaladorvos szemszogébdl Kristof Andras jarta koriil a témat, majd ez utan a negativ-
nyomas-terapia zaszl6vivéi, Gadacsi Melinda és Vadasz Gergely tandem el6adasat hall-
hattak az érdekl6dék. Ezek utan még szo6 esett az orvosi labapolas (Mecseky), a talpi
nyomasvizsgalat (Mez6), a komplex koromszabalyozas (Gajdos Gabor) kérdéseirdl, va-
lamint a speciélis cukorlab infektoldgiai elldtdsérdl Rédkdczi Eva bemutatdsiban. A podi-
atria (Szalkay-Szabé Anna) szerepe mellett szamos munkankat segit6 video is bemuta-
tasra keriilt a 3 nap folyaman. A rendezvény tesztirassal zarult, majd reményeink szerint
mindenki elégedetten hagyta el Egerszalokot.

Osszességében egy nagyon koncentrdlt, a szakma elismert eléaddi éltal megtartott
tovabbképzés részesei lehettiink, amelyen a diabeteszes neuropathias labszovédmények
diagnosztikdjanak, kezelésének legmodernebb lehetségeinek ismertetése, megvitatasa,
tovabbgondolasa volt a cél.

Reméljiik lesz még folytatas!

Dr. Rozsos Istvan PhD.

4 )
Kozgyiilési meghivo

A Magyar Sebkezel$ Tarsasag tagjait meghivjuk a Tarsasag 2023. évi kozgytilésére
2023. majus 12-én pénteken 14 o6rara. Helyszin: Orszagos Mozgasszervi Intézet -
OORI Féépiilet, foldszint, Nagy eldaddterem (1121 Budapest, Szanatorium u. 19).

Napirendi pontok:

1. Elnoki beszamolé (Dr. Sugar Istvan)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella)

3. Elnokség valasztas

4. Személyi kérdések (j tagok felvétele, tagsag megszlinése)
5. Egyebek

A kozgytilés hatarozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 {6 jelenléte
sziikséges. Amennyiben a kozgytlés hatarozatképtelen, azt az 6szi XXV.
MSKT kongresszus keretén belil tartjuk meg 2023. oktober 26-an valtozatlan
napirendi pontokkal.

Budapest, 2023. aprilis 12. az MSKT Vezetdsége
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A Magyar Sebkezel6 Tdrsasdg XXV. Kongresszusa

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XXV. Kongresszusat 2023. oktdber 26-27-én rendezi
meg Budapesten, a Hotel Benczirban (1068 Budapest, Benczir u. 35.).

A tudomanyos iilés tudnival6irol a szokasos ismertet6t e-mail Gtjan kapjak majd meg
a rendezé irodatol (Etalon *95 Kft., cégvezetd: Varhegyi Laszlo, E-mail: info@etalon95.
hu), illetve az MSKT honlapjan (www.mskt.hu) olvashatjak a tovabbi részleteket.

Tajékoztatjuk tagjainkat, hogy a tagdij 2022. évt6l megemelésre keriilt, orvosok-
nak 5.000 Ft, szakdolgozoknak 3.000 Ft, amit a Magyar Sebkezel6 Tarsasag 10102103-
31442204-00000004 szamu szamldjara kériink befizetni!

Tekintettel arra, hogy az elmult iddszakban a koltségek folyamatosan emelkedtek,
ezért a 2023. évi Kongresszusunk részvételi dijat is minimalisan emelni voltunk kény-
telenek. A fizetési fegyelmet is erdsitend6 a kongresszusi részvételi dijak a kovetkezok:

a Kotszereink bizonyitottan
csokkentik a
nyomasseériiléseket’.

Miért elégedne
meg kevesebbel?

2023. szeptember 15. elott utan helyszinen
Orvosok 20.000 Ft 23.000 Ft 25.000 Ft
MSKT-tag orvosok 12.000 Ft 14.000 Ft 18.000 Ft
Szakdolgozok 9.000 Ft 10.000 Ft 12.000 Ft
MSKT-tag szakdolgozdok 5.000 Ft 6.000 Ft 8.000 Ft
gﬁlﬂ‘gfi’; 30 &ves koralatt vagya |7 00 8.000 Ft 9.000 Ft

Felhivjuk a figyelmet, hogy elsé szerzéként és el6adoként 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 adot.

A kongresszusra varjuk minden érdekl6do és a cégek jelentkezését!

2023. aprilis
Az MSKT Elnoksége

A Mepilex® Border Heel kdtszereket Ugy tervezték, hogy
illeszkedjenek a sarok dsszetett anatémiajahoz, és megvédjék a
betegeket a kilsd tényez6ktél, amelyek fajdalmas és koltséges
nyomassérilésekhez vezethetnek. Egy kozelmultban végzett
randomizalt, kontrollalt vizsgalatban nem jelentettek saroktdji
nyomasi fekélyeket intenziv osztalyon a Mepilex® Border Heel
kotszer hasznalataval?.

www.molnlycke.hu

Malnlycke Health Care Kft. 1134 Budapest, Dévai u. 26-28. Telefon: +1 4773080

A Molnlycke és a Mepilex védjegyek, nevek és logék globalisan be vannak jegyezve egy vagy tébb Mélnly- https://www.molnlycke.hu/
cke-néL. szakmai-ismereteink/nyomasi-

Egészségligyi cégcsoport. ©2020 Mélnlycke Health Care AB. Minden jog fenntartva. HQIM001997 fekelyeremagelazaee

Referencia: 1. Santamaria, N., Gerdtz, M., Liu, W., Rakis, S., Sage, S., Ng, A.W., Tudor, H., McCann, J.,
Vassiliou, T., Morrow, F., Smith, K., Knott, J., Liew, D. Clinical effectiveness of a silicone foam dressing
for the prevention of heel pressure ulcers in critically ill patients: Border Il Trial. Journal of Wound Care
2015;24:340-345. 2. Hahnel, E., EL Genedy, M., Tomova-Simitchieva, T., Hauss, A., Stroux, A, Lechner, A., () .
Richter, C., Akdeniz, M., Blume-Peytavi, U., Lober, N., Kottner, J. The effectiveness of two silicone dress- ® .
ings for sacral and heel pressure ulcer prevention in high risk intensive care unit patients compared to no

dressings: a randomized controlled parallel-group trial. British Journal of Dermatology 2019 doi: 10.1111/ M ~ l l k ®
bjd.18621. [Epub ahead of print] 0 n yc e
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Utmutato szerzéinknek

Kedves Szerz8k! Orommel varjuk kozleményeiket folyodiratunkba. Kérjiik, hogy a kéz-
irat szerkesztésekor vegyék figyelembe az alabbi fontos szempontokat.

A publikalas feltétele, hogy a cikket kordabban nem jelentették meg, a kézirat benyu;j-
tasat az Osszes szerz0 jovahagyta, a kozlemény a Helsinki deklaraci6 (1975, revizié 2008)
el6irasait nem sérti, a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval, a
laboratériumi allatkisérletek pedig a vonatkozd szabalyzatok szerint torténtek.

A megjelentetni kivant kozleménynek az alabbi felépitéstinek kell lennie:
« Magyar nyelvili cim
o A szerzok teljes neve
o Szerz6k munkahelye: az intézmény(ek) pontos megnevezése a varos megjelolésé-
vel.
« A ldbjegyzetben a cikk megjelenésével kapcsolatos informaciot lehet jelezni (mi-
lyen vizsgalatsorozatban; milyen tamogatassal; kinek a tiszteletére késziilt stb.).
o Osszefoglalds. Egyes/tobbes szém 3. személy hasznalataval irédjon, roviden tartal-
mazza a kozlemény céljat, a vizsgalati adatokat, az eredményt és a megbeszélést.
o Kulcsszavak (max. 4-6). A kulcsszavak megadasa a MeSH (Medical Subject Head-
ings) szdtar alapjan torténjen.
 Angol nyelvi dsszefoglalas (Summary)
« Kulcsszavak angol nyelven (Key words)
o Bevezetés
« Anyag és modszer/Esetbemutatas
 Eredmények/Esetbemutatas
» Megbeszélés
 Konkluzié
 Koszonetnyilvanitas
o Irodalmi hivatkozasok
o Levelezd szerzd: név, e-mail cim

A dolgozat terjedelmére vonatkozé ajanlas: kozlemény 12.500-25.000 karakterszam
(5-10 oldal), kazuisztika 7.500-15.000 karakterszam (3-6 oldal), irodalmi hivatkozas
5-10 kozott, de ne legyen tobb mint 15-20.

A szoveg szerkesztése: Times New Roman 12 méreti bettivel, 1,5 sortavolsaggal, ol-
dalszamozva a lap aljan. Az egységes helyesiras érdekében az Orvosi Helyesirasi Szotar
(Akadémia Kiado, 1992.) dltal ajanlott irasmod az iranyado. A szovegben ugyanaz a sz6
ne szerepeljen tobbféleképpen. A roviditéseket a fogalom elsé teljes terjedelmd leirasa
utan zardjelben adjuk meg, és a tovabbiakban a roviditett format hasznaljuk.
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Az irodalmi hivatkozast a szévegben torténé megjelenés sorrendjében, sorszamozva
kell 6sszeallitani és a szovegben a megfelel6 helyen a sorszamot zaréjelbe helyezve jelol-
ni. A felsorolasban csak olyan forras szerepeljen, amire a szévegben hivatkozas torténik.
Az irodalmi hivatkozasokat az aldbbi forma szerint kell szerepeltetni: a szerzék neve,
az idézett cikk cime, a folydirat nemzetkozi roviditése a National Library of Medicine’s
Title Abbreviation http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/szerint, a megjelenés éve,
kotetszam és oldalszam (az elsé és utolso teljesen kiirva). Haromnal tobb szerzé esetén,
az els6 harom szerzd neve utan ,,mtsai/at al” rovidités alkalmazando.

Irodalmi hivatkozas mintak:

1. Robinson C., Major MJ., Kuffel C. et al: Orthotic management of the neuropathic foot: An
interdisciplinary care perspective. Prosthet Orthot Int. 2015. 39(1):73-81.
2. Somerville L., Bryant D.: Ethics in writing: Maintaning credibility. In: Bhandari M.,

Joensson A. (Eds.): Getting your research paper published. A surgical perspective. Stuttgart.
Thieme. 2011. 49-53.

3. Kaul S, Diamond G.A.: Good enough: a primer on the analysis and interpretation of non-
inferiority trials. Ann Intern Med [Internet]. 2006 Jul 4 [cited 2007 Jan 4];145(1):62-9.
Available from: http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf.

Az abrakat digitalis formatumban kérjiik kiilon, ne a szoveg fajl-ba szerkesztve elkiil-
deni, a tablazatokat excel, az abrakat kiilon-kiilon jpg vagy pdf formatumban. Tobb 4brat
is 0ssze lehet szerkeszteni. Az dbraknak és tablazatoknak cimet és sorszamot kell adni.
Az dbraaldiras kiilon lapon szerepeljen. Csak jo minéségii, megfeleld felbontasu fotokat
tudunk elfogadni. Korabban mar ko6zolt abra, kép csak a szerzd és a kiadd engedélye
esetén kozolhetd a forras megjelolésével.

A kéziratokat elektronikus tton (e-mail) juttassak el a Dr. Farkas Péter f6szerkesztd
(pfarkas@rehabint.hu) és Dr. Sugar Istvan (sugaristvan@hotmail.com) cimére.

Koszonjiik egytittmtikodését!
A Sebkezelés-Sebgyogyulas szerkesztdsége

5™ International Conference on

» . WOUND CARE, TISSUE REPAIR AND
. _REGENERATIVE MEDICINE

August 17-19, 2023 | Banghok, Thailand

https://:




Palyazati

felhiva

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara a HARTMANN-RICO Hungaria Kft.-vel egyiittmiikodésben 2023. februdr 25-én
szakdolgozok részére palyazatot hirdetett.

A pélyazat témakorei:
« Sebkezelés
« Fert6zésmegel6zés

A palyazat célja: A szakdolgozdk munkaja soran szerzett j6 gyakorlatok és tapasztalatok minél szélesebb kdrben valé megosz-
tasa az egészségligy teriiletén dolgozokkal a betegek magas szintl ellatasanak érdekében.

Palyazni a 2023. januar 1. és 2023. november 1. kozotti idészakban lehet, a fenti két témaban (tudomanyos napon, konferen-
cian, tovabbképzésen vagy egyéb szakmai rendezvényen) elhangzott eléadas anyagaval, illetve hazai szakmai forumon megje-
lend publikacioval (online vagy nyomtatott forma).

A palyazati adatlap kitoltésén kiviil, a palyazatnak nincsenek formai kdvetelményei, mivel mar meglévé, elhangzott, publikalt
anyagot kériink beadni, példaul:

o képekkelillusztralt akut/kronikus sebkezelés esettanulmany,
« rendezvényen/tudomanyos napon eléadott ppt prezentacio,
« 2-3oldalasillusztralt cikk.

A palyazatokat haziorvosi praxisban, szocialis otthonban, fekvébeteg intézményben, jarobeteg-ellatasban, gyogyszertarban
stb. tevékenykedd szakdolgozoktol varjuk.

A pélyazat fédija kategorianként: 300 000 Ft
A palydzat benyujtasanak hatarideje: 2023. november 1.

ATudomanyos Bizottsag értékelése alapjan odaitélt dijak atadasara a MESZK 2023. november 24-én tartandé Dijatad6 galajan

kerll majd sor.
G
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4F Apdlyazatot az alabbi feliileten tudjak benytjtani:
. https://forms.gle/nzZBciWWD609YiAr7
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A teljeskord
negativnyomas-terapias
rendszer segiti Ont
a hatékony NPWT
kezelésben.

ghartmannwebshop.hu
© ©

HARTMANN-RICO Hungéria Kft.
hartmann.hu - vivano.hu
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®
Leukomed® Control
Méretre vagott atlatszo szigetkdtszer nedvszivé hidrogél parnaval

A Leukomed® Control egy steril, teljesen atlatszo filmkétszer, innovativ nedvszivo hidrogél parnaval. A film és a parna
atlatszosaga lehet6vé teszi a sebek egyszer( vizsgalatat és a fertézés korai felismerését a kotszer cseréje nélkl,

A nagy mennyiség( folyadék megkdtésére alkalmas hidropolimer szigetek megbizhatd felszivodast és traumamentes
eltavolitast tesznek lehetévé. Kilénosen ajanlott fokozott fertézésveszély, nagyobb mennyiségl valadék esetén,
valamint amikor a seb folyamatos obszervaciot igényel.

Vékony, nedvszivo hidrogél parnak

« Félig légatereszt® poliuretan film, bérbarat ragasztéanyag.
* Vdladékozd sebek kezelésére idedlis.

Teljesen atlatszd a konny(
sebellenérzés érdekében,

2023 HMS/BSN/P/Print/120423

Akar 14 napig
is fennmarad ™

¢ Akdr 14 napig is csere nélkl viselhetd,
ezdltal a seb kontrollalt kortlimények
kozott, de teljes nyugalomban gyogyulhat.

Lezards datuma: 2023.04.12.

Rendkiviil rugalmas

« |0l illeszkedik konturos testrészek és izliletek
esetén, mikdzben megbizhatéan tapad mozgas
és hasznalat kdzben.

* Leveg6- és paradteresztd képessége lehetévé
teszi a bor szamdra, hogy lélegezzen, segitve
az irritacio megel6zését.

Baktériumok és virusok elleni védelem

* A szigetkotszer védi a sebet a baktériumoktdl és virusoktol,
ezdltal segit csokkenteni a sebszévédmények kockazatat,

o Steril, ezdltal jol alkalmazhatd a m(tét utani sebfedéshez.

Tovabbi kérdés esetén kérjlik, keresse Key Account Manager kollégankat az alabbi elérhetéségeken:
tunde.bagi@essity.com | +36 30 383 9358

-~ Jleukoplastl§

[1] Rousseau T, et al.: An advanced transparent hydropolymer wound dressing for undisturbed post-op management of surgical wounds following hip and knee replacement: A prospective observational series; Int Wound . 2021,1-7

Ez az informaciés anyag kizardlag gyogyszer, gyogyaszati segédeszkoz rendelésére, haszndlatdnak betanitasdra

és forgalmazasdra jogosult egészségligyi szakemberek részére készlilt.




