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Tisztelt Kollégdk, kedves Bardtaim!

Rohannak a hdnapok, évek, egy ujabb talalkozas, Gjabb Kongresszus kiiszobén allunk.
Ha az elmult esztend6k tevékenységét sorjazzuk, 6rommel jelenthetem, hogy tagtarsaink
aktivitasa évrdl évre novekszik, ugy tlinik, a sebkezelés korszeru terdpidja, annak nép-
szerlisége szakmai korokben prosperal. Az év soran folyamatosan kapok hirt Gjabb és
ujabb kollégak jelentkezésérdl, akik Tarsasagunkhoz csatlakoznanak, ami nagyon 6rom-
teli, mert kozosségiink meger6sodését eredményezi. Két napos Kongresszusunkat ismét
»kibovitjik” egy ,,nulladik” nappal, ezuttal is a Molnlycke Health Care Kft. jovoltabol.

Eredményeinket azoknak a kivalo el6deinknek is koszonhetjiik, akik az évek soran
itt hagytak benniinket, emlékiiket dpolni kotelességiink. Alapitonkat - a 90 éve sziiletett
Baksa Jozsefet (2001) - olyan kivaldsagok kovették az égi palyan, mint az ifjd, rendkiviil
tehetséges Szabad Gabor (2012), a gerontologus Vértes Laszl6 (2020), vezetéségiink haj-
dani oszlopos tagjai Ivan Laszlé (2020) és Furka Istvan (2021) professzorok, valamint
egykori elnokiink Faller Jozsef professzor (2021), és most augusztus 1-én vesztettiik el
Dardczy Judit professzor asszonyt, akinek el¢adasait évrdl évre élvezhettitk Kongresszu-
sunkon, szamtalan publikaciéjat olvashattuk tjsagunkban az évek soran.

Ezuttal is nagy 6rommel ,konferdlom fel” a ,Sebkezelés-sebgyogyulas” legtjabb pél-
danyat, amely 1998-as fennallasa dta félszaz kiadvannyal oregbiti tarsasagunk hirnevét,
igazolja jelenlétét a hazai tudomany egén. Olvashatnak beszamolot Fészerkesztonk tolla-
boél a EWMA 34. majusi londoni Kongresszusardl és a VI. NPWT Tudomanyos Naprol,
melynek népszertisége és latogatottsaga ndtton-nd. Az esztergomi Vaszary Kolos Kor-
hazban mtikodoé - jelenleg a tarsadalombiztositds altal finanszirozott egyetlen hazai -
hyperbarikus oxygén kamra vezet6i beszamolnak tevékenységiikrél, ami annal is inkabb
figyelemre mélt6, mert az elsé ilyen jellegti létesitmény - Budapesten a Rehabilitacios
Intézetben - sajnos besziintette a miikodését, pedig egykor - 2010-ben és 2015-ben - ma-
gunk is milyen 6rommel ismertettiik eredményeit. Olvashatjak a Mélnlycke Health Care
Kft. meghivéjat, akik immar masodik alkalommal rendeznek szakmai szimpéziumot,
tudomanyos programot idei Kongresszusunk ,,0. napjan”. Kérésemre a gydri illetéségii
Farkas Szabolcs - akinek a ,,Fert6zott sebek kezelésérdl” hallhattuk tavaly szellemes, ta-
nulsagos eléadasat - publikal lapunkban. A sebellatas torténete és fiziologidja jol megfér
egymas mellett olvasmanyosnak igérkezé munkajaban.

A teljesség messzemend igénye nélkiil ,,szemezgetek” a kozeli mult, és jovendo tu-
domanyos megmozdulasaibol. Néhany nappal Kongresszusunk el6tt rendezett a Hotel
Danubiusban a Magyar Sebész Tarsasag Konszenzus Konferenciat a ,Végbélrak komplex
kezelése” cimmel, a jov6é honapban pedig a dermatolégusok 97. Nagygytilésére kertiil sor
a Novotel Szalloban. Ismét lesz nemzetkozi proctolégiai meeting a Radisson Blue Ho-
telben novemberben. Ami a jov6 esztendot illeti, a diabetologusok évnyité tudomanyos
tilésiikre februarban keritenek sort az Aquaworld Resortban. ,,Diabetesz Labszovédmé-
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nyek” cimmel 4jbél meghirdeti a korabbi években rendkiviil sikeres 3 napos kurzusat
Egerszalokon - ugyancsak februarban - a Rozsos-Mecseky duett. A MEROVA-csapat
(van, aki e nevet nem ismeri?) ezuttal a podolégusok, podiaterek, gyogypedikiirosok
részére tobbnyelvi, digitalis dokumentacios rendszer kidolgozasan faradozik, érdekls-
déssel varjuk az eredményeiket. Marciusban a EWMA 35. Kongresszusat Barcelonaban
tartja, az EPUAP pedig szeptemberben, Helsinkiben rendezi éves dsszejovetelét. Ezeken
kiviil is szdmos rendezvény lesz 2024-25-ben, az érdekl6ddk az informaciokat, jelent-
kezési lehet6ségeket a www.mskt.hu oldal ,,Kongresszusi naptar” meniipont alatt talal-
jak meg. Honlapunkon emellett sok mas érdekesség is olvashato, ajanlom mindenkinek
rendszeres latogatasat!

Ujabb - reményeim szerint sikeresnek igérkez8 - Kongresszusunkon varom Onoket
kitlin6 el6adasokkal, parazs vitdkkal, kellemes csevegéssel tarkitott kavésziinetekkel, ba-
ratok, ismerdsok talalkozasaval, a kiallitok érdekes és izgalmas ujdonsagaival, ugy ahogy
ezt évek 6ta megszoktuk a Benczurban, igy oktdber idusan.

2024. szeptember dr. Sugar Istvan

MEGHIVO

PROF. DR. GUI&YAS GUSZTAY

SZABO GYORGY )
A SEMMELWEIS KIADO IGAZGATOJA

MEGHIVJA ES VARJA ONT
a ,,PLASZTIKAI SEBESZET”

cimii konyv
BEMUTATO UNNEPSEGERE
Idopont: 2024. oktéber 1. 17.00
Helyszin: Magyar Tudomanyos Akadémia,

Akadémiai Klub
1051 Budapest, Széchenyi Istvan tér 9.

Kérjiik, részvételi szandékat sziveskedjen jelezni
szeptember 25-ig az alabbi email cimen:
marketing@semmelweiskiado.hu

A szerzok és a lektorok tiszteletpéldanyukat a helyszinen
atvehetik. A konyv helyszinen megvasarolhato: 35.000 Ft.

MEGTISZTELG RESZVETELERE SZAMITUNK!




Sebkezelés-Sebgydgyulas 4

Sziikség van-e hiperbdrikus oxigénterdpidra
Magyarorszdgon (is)?
Dr. Gébl Anna, Dr. Kandsz Gdbor, Dr. Nagy Péter

Vaszary Kolos Kérhdz, Esztergom

»Miel6tt meggydgyitasz valakit, kérdezd meg téle, hogy hajlandé-e feladni
azokat a dolgokat, amik beteggé tették.” (Hippokratész)
~Ez a gyogyitds szépsége: hogy a tudomdnyos alapot és az iranyelveket kombindlhatjuk a
sajdt klinikai tapasztalatunkkal és az éppen eléttiink iil6 személy igényeivel.”
(Servaas Bingé)

Osszefoglalé

A dolgozat ismerteti a hiperbarikus oxigén (HBO) és a hiperbarikus oxigénterapia
(HBOT) fogalmat, rovid torténetét, a kezelés elvét, fiziologiajat. Kitér a javallatokra és
az ellenjavallatokra, dsszefoglalja az esztergomi kdzpontban 2023. november elseje dta
szerzett tapasztalatokat. Ezek alapjan arra a kérdésre, hogy sziikség van-e erre a tipusu
kezelésre, a valasz egyértelmien igen.

Kulcsszavak: hiperbarikus oxigén (HBO), hiperbarikus oxigénterapia (HBOT), seb-
gyogyulds, finanszirozas

Summary

This paper describes the concepts, brief history, treatment principles and physiology
of hyperbaric oxygen (HBO) and hyperbaric oxygen therapy (HBOT). He discusses the
indications and contraindications and summarises the experience gained at the Hyper-
baric Oxygen Therapy Centre of the Vaszary Kolos Hospital in Esztergom since 1st No-
vember 2023. On the basis of this, the answer to the question of whether this type of
treatment is necessary: clearly yes.

Keywords: hyperbaric oxygen (HBO), hyperbaric oxygen therapy (HBOT), wound
healing, financing

Bevezetés

A tilnyomas-orvoslas torténetérol

A tdlnyomas-orvoslas mind technikailag, mind szakmailag koherens szakteriilet,
mely torténelmileg a tdlnyomason végzett munka (keszonmunkasok, buvarok) soran
szerzett kutatoi-gyogyitdi tapasztalatokbol fejlédott ki. A tengerszintinél nagyobb nyo-
mas els6, hivatalosan is gyogyité célu felhasznalasardl szolo feljegyzés 1662-bol szar-
mazik - ennek megfeleléen mind a torténete, mind szakirodalma kiterjedt. A tudoma-
nyosan megalapozott indikaciok és terapias paraméterek szerinti, modern hiperbarikus
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orvoslas idészakat a XX. szazad kozepétdl szamitjuk. Vilagszerte egyre tobb centrum
nyilt, amelyekben végiil csaknem 60 (!) indikaciéban alkalmaztak a HBOT-t.

FErdekl6dék szamara tovabbi, részletesebb informdcié taldlhat6 errdl a témardl a Seb-
kezelés — Sebgyogyulas folydirat 2010/1. szaméban is.

A HBOT-val val6 gyodgyitas tobb évszazada alatt gytjtott gyakorlati tapasztalat joval
megel6zte a hatdsmechanizmusra vonatkozé pontosabb tudomanyos vizsgalatokat. A
HBOT csak lassan, kovetkezetes tudoméanyos-minéségellen6rz6 munkaval biztositot-
ta ujra az 6t megilleté helyet a modern klinikai terapids spektrumban - bar a HBOT
sajnos eo ipso kivill esik az evidence-based-medicine (EBM) kritériumrendszerén, igy
nehezen tud erds bizonyit6 hatdsu vizsgalatokat felmutatni. A HBOT-vizsgalatokat nem
lehet ,,kett6s vakka” tenni, nem lehet placebo-kontroll csoportot képezni. A vizsgalatok
meglehetdsen heterogének, nem pontosan kivitelezettek, ezért nehéz azok egységes fel-
dolgozasa. Eleve nem varhaté objektiv kép, ha nem a terapias célnak megfeleld kezelési
paramétereket hasznaltak, a célhoz mérten kevés kezelésszamot applikdltak, nem meg-
felel6en elévalogatott a vizsgalt beteganyag, és igy tovabb.

A HBO-terapia szakmai felligyelete: nemzeti és nemzetko6zi tudomanyos
tarsasagok

Az egyes orszagok hiperbar- és buvdrorvosi tarsasagai kontinensenként, régionként
Osszeszervezddve valositjak meg a HBO-terdpids centrumok szakmai, tudomanyos és
tovabbképzési feliigyeletét, illetve koordinaljak azok egytittmtikodését. A magyarorszagi
hiperbar- és buvarorvoslas szempontjabdl az alabbi szervezetek meghatarozoak:

- European Underwater and Baromedical Society (EUBS, www.eubs.org): 1965-
ben alakult eur6pai képvisel6-végrehajtd szervezet, f6 célkitiizése a buvar- és a hi-
perbar medicina kutatasi és klinikai aspektusainak szervezeti integralasa, a vonat-
koz tovabbképzések elbirdsok szerinti realizalasa.

- 2019-ban alakult meg ujra a Magyarorszagi Hiperbar- és Buvarorvosi Tarsasag
(MHBOT), mely szervezet célja a magyarorszagi hiperbar- és buvarorvoslas miné-
ségbiztositasa, tudomanyos és szakmai feliigyelete.

- European Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM, www.echm.org): eur6-
pai HBO-feliigyel6-mindségbiztosito szervezetként 1991-t6l mikodik egyiitt mas
kontinensek orvostarsasagaival, tudomanyos és kutatas-fejlesztési projekteket ta-
mogat a hiperbar- és buvarmedicina teriiletén.

A HBOT-indikacios listat (mind az akut, életveszélyes allapotok, mind a krénikus
megbetegedések tekintetében) kontrollalt vizsgalatok eredményeinek és az evidence-ba-
sed-medicine (EBM) kritériumainak felhasznalasaval ,tisztitottdk meg”. A {6 kezelési
indikdciok szinte mindenhol ugyanazok lettek (1).

A kovetkezetes és modszeres munka (dsszehasonlité klinikai vizsgalatok, szakmai
konszenzus-konferencidk, stb.) eredményeképpen sikeriilt a ,megujitott” HBOT-t tjra
besorolni a mai klinikai kovetelmények és terapids elvarasok standardjai kozé.
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Anyag és mddszer
HBOT-rol beszéliink, ha az alabbi feltételek teljesiilnek:

- A beteg egész teste egy zart térben, kozismert nevén , keszon-kamraban” van. Ez
lehet egyszemélyes, in. ,monokamra’, vagy tobbszemélyes ,,multikamra”. Ez utdb-
binak nagy eldnye, hogy a beteget kisér6 személyzet egyiitt van a kezelttel és prob-
léma esetén kozvetlen segitséget tud nyujtani.

- A ,kamraban” a légkorinél nagyobb nyomas van, a gyakorlatban ez abszolut 1,5-
3 atmoszférat jelent. Mivel a HBOT szorosan 6sszekapcsolodott a buvarbetegség
ellatasaval, a napi gyakorlatban ezt 5-20 méteres ‘'meriilésnek nevezziik (10 méteres
vizmélység plusz egy atmoszféra nyomast eredményez a normal légkorihez képest).

- A kamraban 100%-os oxigént lélegziink be intermittal6 oxigén-sziinetekkel, ami-
re az oxigén toxicitds megel6zésére, és a provokalt hiperoxias hipoxia miatt van
sziikség.

- »Per pulmo”-applikacid; mert nem tekintheté HBOT-nak, ha csak egy testtajékra,
kiilsédlegesen juttatunk oxigént.

Az Esztergomi Vaszary Kolos Korhaz (a tovabbiakban EVKK) Hiperbarikus Oxi-
génterapias Kozpontjanak HBO-kamraja egyszerre tiz személy kényelmes kezelésére
alkalmas, rendelkezik személy- és anyagzsilippel is, igy esetleges probléma esetén a szak-
ember és/vagy a beteg gyorsan ki- vagy bezsilipelhetd a tobbi beteg kezelésének meg-
szakitasa nélkiil. A kamracentrum a kérhaz miikodésébe integralt; alkalmas ambulans
és osztalyra felvett — esetleg folyamatos intenziv elldtasra szorul6 - betegek kezelésére is
(1. abra).

A HBOT ,,adagoldsa”

A HBO-kezeléseket ugynevezett terapias sémak szerint végzik, melyek fobb jellemz6i
a terdpias (,,hatd”-) nyomas és az Osszesitett oxigén-légzési id6. A sémak minden para-
métere valtoztathato; az alkalmazott nyomds és a kezelés id6tartama — az oxigén adds
hossza - az adott betegségtdl, és az elérendd terapias céltdl fiigg. Egy terapias séma az
elérend6 kezelési céltdl fiiggben elére meghatdrozottan atlagosan 2-2 % 6ran at tart. A
nem-siirg6sségi kezelések a terdpias tervben rogzitett idépontban kezdddnek.

Azokat osztjuk be egy-egy k6zos HBOT-csoportba, akiknél kozos a terapias cél (pél-
daul sebgydgyulas-adjuvélas, stroke-rehabilitacio, stb.). A kezeléseket altaldban naponta
ismételjiik, de stlyos esetben naponta tobbszor is. A gyakrabban hasznalt, f6bb terapias
célokra kialakitott, nemzetkozileg is elismert, standardizalt paraméterek szerinti sémak-
nak kiilon elnevezésiik is van, mint példaul: ,problémas seb’, vagy ,neuroldgiai” séma.
A standard sémak hasznalatanak el6nyei, hogy mar a gyakorlatban is bevizsgaltak, mas
centrumok eredményeivel dsszehasonlithatdak, a terdpias hatds altalanossagban prog-
nosztizalhatd.
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A HBOT hatdsai

Mind a nyomdsvaltozas, mind a 100% oxigén adasa sajatos élettani hatdsokat okoz.
A tdlnyomas hatasdra a szervezet gazterei 6sszenyomoédnak (Boyle-Mariotte torvénye)
a tiid6 kivételével, hiszen ott ugyanaz a nyomads érvényesiil, mint a kdrnyezetben. On-
magaban mar emiatt is hatékony a HBOT példaul a légembdlia, vagy a dekompresszi-
0s betegség (,keszonbetegség”) esetében. Tengerszinti nyomdson a gazok — az oxigén
is — nem jol oldédnak folyadékokban, igy a vérben és szovetnedvekben sem. Oldodasi



Sebkezelés-Sebgydgyulas 8

hajlandésaguk azonban a kornyezeti nyomas novelésével aranyosan novelheté (Henry
Gaztorvénye). Ha a kamranyomast 3 abszolat atmoszférara (3 barra) noveljiik, akkor
100%-0s O,-légzés esetén a folyadékban oldott formaban jelenlévé oxigén hemoglobin
nélkiil is fedezheti a szervezet nyugalmi O,-sziikségletét (2).

A vérplazmaba jutott nagy toménységu oxigén diffiizidval, hemoglobin nélkiil is eljut
oda, ahol a keringés eleve csokkent (pl. csont, szubkutisz), vagy karosodott (pl. diabéte-
szes, irradiaciés nem gyogyulo sebek, agytalyog), valamint energiaval tamogatja a rege-
nerdaciét (2. bra).

Tovabbi hatasok: direkt baktericid, illet-
ve bakteriosztatikus hatas (3), gatlédik az
endotoxin és exotoxin termelés, valamint
karosul a biofilm (4).

A hiperoxia a normal vérellatasu szo- s |
vetekben szisztémas vazokonstrikcioval
jar, amely tovabb csokkenti a szovetkozti
odémat (5). Az ismételt kezelések oxida-
tiv stressz-valaszt okoznak, a gyulladds- -
csokkentd és regenerativ folyamatok be-
indulnak (6). A terapia soran alkalmazott
»oxigénsziinetek”, melyek az oxigén maszk 2. dbra A hiperbdrikus oxigénterdpia hatdsmecha-
néhany percre torténd levételét jelentik a nizmusa: a kapilldrisok oxigén-diffiiziés rddiuszd-
kamrdaban, 1étrehozzdk a ,,hiperoxiés hi- nak vdltozdsa normobdr kérlevegd, illetve maxi-
poxia paradoxont”: a szervezet a korabbi mdlis hiperbdr (3 barabsz) 100% oxigén légzése
oxigénszinthez viszonyitott relativ csok- ~ €setén
kenését hipoxiaként éli meg, annak nem
megléte ellenére. Aktivaldédnak a nyomasra és hipoxidra reagalé gének. Jelentdsen fo-
kozédik az 8ssejt-kibocsajtas, amelynek pozitiv hatasat az oxigén tamogatja, HIF1-alfa
szabalyozason keresztiil angiogenezis és vaszkulogenezis indul meg (VGEF), a citokin
termelés csokken (7). A kezelés pontos molekularis mechanizmusa teljességében még
nem, de f6bb lépései mar egyre jobban ismertek- a 2019-es fiziol6giai-orvosi Nobel-di-
jat William G. Kaelin Jr., Sir Peter J. Ratcliffe és Gregg L. Semenza kapta ,azokért a
felfedezésekért, amelyek arra vonatkoznak, hogy a sejtek hogyan érzékelik és alkalmaz-
kodnak az oxigén hozzaférhetdségéhez” (8).

A HBOT javallatai

A kiilonbo6z6 orszagokban nem egységes a HBOT alkalmazasa, de vannak kozds in-
dikaciok. Europara az alabbiak vonatkoznak (9): 1ég/gazembolia, CO (és CN) mérge-
zés, gazgangréna, agressziv bakterialis infekcidk, nekrotizalo, életveszélyes sebek, Crush,
kompartment szindréma, dekompresszios betegség (keszon), extrém vérvesztés, arte-
ria centralis retinae elzarédasa, nem gydgyuld sebek (kiilonos tekintettel a ,,diabéteszes
lab”-szindromara), refrakter osteomyelitis, radioterapia szovédményei, graft megtapa-

Sauerstoffatmung
3 bar (pt0, = 225 mmHg)

Luftatmung
1 bar (pto? =max. 150 mmHg)

Kapilldr-vends
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das eldsegitése, égés (akutan), fagyas, akut neurogén halldsvesztés, nem operalhato, an-
tibiotikus kezelésre rosszul reagalé agytalyog.

Mint lathatd, az indikdciok jelentds része a sebészet részét képezi. A fentieken kiviil
szamos, un. off-label indikacidban is hasznalatos a HBOT, példaul a neurorehabilitécio-
ban, mint a poszt-COVID ,,brain fog” (10), vagy stroke-rehabilitacié (11). Az elmult
id6szak izgalmas kérdése a HBOT rejuvendciora torténd alkalmazasa (,,anti-aging-ha-
tas”) (12), az ismételt kezelések hatasara tobbek kozott a kromoszéma telomérek meg-
hosszabbodasa miatt (13).

A HBOT ellenjavallatai

Abszolut ellenjavallat: nem kezelt légmell és stlyosan koros tiidéallapot, tovabba epilepszia.

Relativ ellenjavallat: ha valaki nem tud nyomast kiegyenliteni - ez lehet id6szakos is
példaul egy stlyos megfazas esetén —, mivel a kezelés a kozépfiil és a mellékiiregek ba-
rotraumajat okozhatja (mint repiilével landolds esetén), valamint egyes stlyos pszichés
deficitek, klausztrofébia.

A HBOT-ra valo alkalmassagot a terapia megkezdése el6tt a hiperbarorvos vizsgal-
ja, véleményezi. A HBO-relevans szempontok szerinti terapia-alkalmassagi vizsgalaton
a beteget nem ,,4jra diagnosztizaljuk’, hanem véleményezziik, hogy az aktualis beteg-
ség/korallapot HBOT indikacio-e. Ha igen, akkor vizsgaljuk a specialis viszonyoknak
megfelel6 HBOT alkalmassagot. Kikérdezziik a pacienst panaszairdl, anamnézisérdl,
aktualisan szedett gyogyszereirdl; megvizsgaljuk a kozépfil/mellékiireg viszonyokat
és az egyenlitési képességet, meghallgatjuk a mellkast, vérnyomast és pulzust mériink,
EKG- és spirometrias vizsgalatot végziink, sziikség esetén mellkas-RTG-t/CT-t kériink,
érsebésszel konzultalunk, stb.

A HBOT logisztikdja kérhdzunkban

« Orvosi beutalé sziikséges a pontos diagndzissal, relevans anamnézis-adatokkal és a
beteg telefonos elérhetéségével a hyperbar@vaszary.hu-ra elkiildve.

o Az orvosi beutald alapjan konzultacids idépont-egyeztetés torténik a beteggel.

« AHBOT-konzultacién a terapids igény és a terapias alkalmassag tisztazasa (sziikség
szerint egyéb szakemberek — sebész, diabetoldgus, neuroldgus, stb. bevonasaval).

« A HBO-terdpids terv egyeztetése a beteggel (kritériumok, idépontok, varhatéan
szlikséges kezelésszam, stb.).

o A kezelés alatt a HBOT-team minimum-létszdma 3 6 (kamrakezeld, szakkisér6 és
hiperbarorvos).

« Kozpontunkban a HBOT alatt megoldhaté a betegek monitorozasa (pl. vérnyo-
mas, EKG, széveti oxigénszint mérése), intenziv ellatast igénylé betegek esetében
szlikség szerint megoldhatd a lélegeztetés, infuzids, illetve perfuzoros gyogyszera-
dagolas, valadék-leszivas; tovabba — esetleges kiilsé konziliarius részére — a kam-
ran kiviilli monitorra is kivezethetéek a monitorozasi paraméterek.
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o Referilds a beteg kezel6orvosanak a HBO-kezelések lefolyasarol, eredményérol,

esetleges tovabbi terapias javaslatokrol.

A HBOT ideje alatt a beteg az ellatasi logisztika szempontjabdl tovabbra is ko-
rabbi kezel6orvosanal ,,marad”; a kezelés alatt tortént lényeges eseményekrdl a hi-
perbarorvos neki referdl. Az adjuvans HBOT (mint egy ,szuper-fizioterapia”) alatt a
hiperbarorvos a HBOT alkalmazasaért, lefolyasaért és szakmai biztonsagaért felelds.

Nehézzé teszi a HBOT logisztikdjat, hogy a legtobb betegnek naponta, adott idépont-
ra kell jonni kezelésre a hét 6t napjan. A mozgaskorlatozott betegeknek sziikségiik lehet
koérhazi befekvésre, de ez nem minden esetben biztosithatd. Természetesen sziikséges a
beteg konszenzusa is a kezeléshez.

Kezdeti eredmények

2023. november 1. és 2024. augusztus 22. kozott 128 beteget kezeltiink osszesen 2528
(betegenként atlagosan 20) kezelésszammal a legkiilonb6z6bb indikaciokkal; nagyobb
résziiket kronikus seb miatt. A legtobb kezelést 2, illetve 2.4 bar abszolut atmoszféra
nyomdson végeztiik 100%-os oxigén 90 perc per pulmo addsa mellett.

HBOT-szovédmény a 2528 kezelés alatt 6sszesen két esetben fordult el6 (néhany nap
alatt rendez6d6, enyhe kozépfiil barotrauma formdjaban). A szévédmények gondos
el6-alkalmassagi vizsgalatokkal tdlnyomorészt megel6zhetok.

A betegek minden esetben érvényes magyar TAJ-szammal és orvosi beutaléval ér-
keztek. Ezzel biztositani szeretnénk a beteg kezel6orvosanak informaltsagat az adjuvans
HBO-kezelésrol.

Kezdeti tapasztalataink

Sebgydégyulas

Eddig kezelt betegeink tulnyomd részét sebész-traumatolégus Kollégak utaltak be
hozzank adjuvans HBOT-ra. Tapasztalatunk szerint a bekeriilt sebek és betegek altala-
nos allapota, valamint a sebe(i)k kezelésének szinvonala nagyon eltéré — ezért minde-
gyik sebészeti betegiinket egy, a sebkezelés és a hiperbarikus orvoslas teriiletén egyarant
kiemelt gyakorlattal bird sebész kollégaval konzultaljuk.

A hiperbar kozpontban a kotéseket nem bontjuk le: tobbek kozott azért, mert sok
betegnél alkalmaznak tobb nap utan cserélendd specidlis kotéseket; tovabba fontosnak
tartjuk a sebgyogyulds sebész Kollégak altali rendszeres objektiv kontrolljat is. A sebal-
lapot fotokkal torténé dokumentalasa a sebészeti kontroll/kotéscsere alkalmaval torté-
nik - ezek elvégzésében is kérjiik a tisztelt Kollégak segitségét (mobiltelefonnal készitett
foték szamunkra megfelel6ek).

11 XXVIL évfolyam 2. szam

A negativnyomas-terapiaval (Vivano®) kezelt betegeket is kezeljiik tilnyomas-kamra-
ban: rajuk kiilonosen érvényes a ,,2x2=5" eredmény elve; csak a kamrai kezelés idétarta-
mara kell magat a szivokésziiléket lecsatlakoztatni és kint hagyni.

A diabéteszes ldbsebek esetében a betegek jelentds részét az egész vilagon adjuvans
HBOT-val is kezelik (14). Nem csak a sebek gyégyitdsa a HBOT célja, hanem a tarsult
polyneuropathia is javul. Ha a betegek djra érezni kezdenek a végtagjukkal, akkor az
esetleges ujabb sebesiiléseket mar idében észreveszik, kezelhetik.

A sebek heti 6tszori HBOT mellett dltaldban csak 2-3 hét utan kezdenek latvanyo-
sabban gydgyulni, de az 6démadsodas, a bakterialis fertdzés tiinetei mar lényegesen ha-
marabb csokkennek. A HBOT 4-6 hetes id6tartama alatt nem minden beteg sokszor
hénapok-évek 6ta fennalld sebe gyogyult meg, de a seballapot minden kezelt betegiink-
nél fotokkal igazolhatdan javult. A gyogyulas a HBOT befejezése utan még tovabb foly-
tatddik, és a kezeléseket kovetd honapokban bekovetkezhet. Ennek oka, hogy a HBOT
meginditja a regenerativ folyamatokat (15).

Besugarzas utani komplikaciék adjuvans kezelése

Hatékonynak talaltuk a kezelést postirradiatios colitisben, két betegiink is panasz-
mentessé valt.

Szemészeti esetek

Mas szakteriiletek betegei is megfordultak nalunk; két arteria centralis retinae elza-
rédasos betegiinknek nagyobb latotér-teriileten visszatért a latasa. Ezt a korképet mas
konzervativ terapiaval altalaban nem lehet sikerrel kezelni.

Traumas sérilések adjuvans kezelése

Csonttorések, fert6zott-zuzott sériilések esetén is pozitiv a tapasztalatunk; a kezelt be-
tegeink a josoltnal hamarabb térhettek vissza munkajukhoz.

Neuroldgiai esetek adjuvans kezelése

Teljes gyodgyuldst nem, de a kérhdz Rehabilitacios Osztalyaval egytittmiikodve sza-
mottevé életmindség javuldst értiink el stroke-ot elszenvedett paciensek komplex reha-
bilitacidjaba bekapcsolodva. A betegek motoros afazidja javult, jarasuk stabilabb lett, és
szédilésiik, zsibbadasaik csokkentek. Kiilon érdemes kiemelni az elmult idészak dj be-
tegségét, a gondolkodas meglasstibbodasat, enyhe memdriazavart okozo ,,COVID-kod”-
6t, mert itt is igen hatékonynak mutatkozott a HBOT (10).

Megbeszélés

A nemzetkozi HBOT el6irasok kozé tartozik, hogy a kezelendd betegek eldzetes ki-
vizsgalasa és a lehetéségek szerinti szokdsos kezelése még a HBOT megkezdése el6tt
megtorténjen.
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Nem minden esetben értiink el gydgyulast: ennek oka tobbnyire a terapias utasitasok
nem kell6 betartasa a betegek részérdl (példaul a lancdohanyzas folytatasa, a tehermen-
tesitd/ortopéd segédeszkozok elhagyasa, kiemelten ingadozd/til magas vércukorszint),
vagy példaul tartds szteroid-terapiat igénylé egyéb tarsbetegség megléte, esetleg a bete-
gek — gyakori - higiénés deficitje a napi sebkezelés soran.

Nem gyogyulo diabéteszes labsebek esetében a HBOT megkezdése elotti kritériumok:

o Legalabb 3 honapja fenndlld, a standard kezelések mellett sem gyogyulo seb a beteg
megoldott sebészeti gondozdsa mellett.

o Ersebészeti kivizsgélds nem mutatott ki jelent8s nagyér-sztikiiletet (ha igen, ennek
lehetséges sebészi megolddsa utdn mar eltelt minimum 3 hét jelentés sebgydgyu-
lasi aktivitas nélkiil).

« Neurolégiai kivizsgalas felméri az esetleges/aktudlis neuropatias statuszt.

A beteg betartja a diabetologiai eléirdsokat (testsuly, HbAlc-érték kozel normali-
zalodott, nem dohanyzik).

A beteg ortopédiai szakelldtasa (a lab tehermentesitése gydgybetéttel, gydgycipd-
vel, stb.) megtortént.

o A beteg HBOT-ra alkalmas és a kezelést meg kivanja kezdeni.

Konkluzio

A betegszam statisztikai részletes analizisre természetesen még nem alkalmas, de a
tapasztalataink megegyeznek a szakirodalmi eredményekkel. Mivel komoly beteg-sta-
tisztikai elemzést a (gyakran) tobb honapig tarté kezelés-sorozatok befejezése utan 3-6
hénap mulva ajanlott csak végezni, ezért aktualis célunk most csak a HBOT altalanos
ismertetése és az Esztergomi Vaszary Kolos Korhaz Hiperbarikus Oxigénterapias Koz-
pontjanak bemutatasa lehetett. Amennyiben érdekl6dés mutatkozik, a késébbiekben
6rommel szamolunk be részletezett, fotokkal is illusztralt eredményeinkrol.

Az egyes betegségek gyogyitasahoz sziikséges HBO-kezelések szama tobbnyire ma-
gas, a sebgyogyulas-facilitalashoz, stroke-rehabilitacidhoz atlagban minimum 20 kezelés
sziikséges. Ha a prognosztizaltnal szamottevéen kevesebb HBO-kezelés torténik, az ha-
sonldé ahhoz, mintha az antibiotikumot nem a terdpias adagnak és idének megfelelden,
hanem csak néhany tabletta formajaban adagolnank. Persze vannak olyan esetek — mint
az akut szénmonoxid-mérgezés — ahol mar 1-2 HBO-kezelés is elegendd lehet.

Magyarorszagon jelenleg harom magankézben 1év6 hiperbarikus oxigénterapias koz-
pont felel meg a nemzetkozi eldirasoknak: Budapest XI. keriiletében, Debrecenben és
Lentiben. A magan HBO-kézpontokban természetesen fizetds kezeléseket ajanlanak. A
gyogyulni kivané betegek viszont gyakran nem tudjak finanszirozni a sziikséges ,ha-
tasos” kezelésszamot, igy 6k — és kezel$ orvosaik - ilyenkor nem teljesen elégedettek a
HBO-kezelések terapids eredményével.

Magyarorszagon téritésmentesen csak az EVKK-ban lehet a HBOT-t igénybe ven-
ni. Jelenleg még nincs kidolgozott OEP-finanszirozasi struktura, e pilot-projekt ennek
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kialakitasaban segédkezik. Németorszagban példaul a dializis-kezelésekhez hasonléan
mikodik a HBOT finanszirozasa. A nemzetkozi gyakorlat és sajat terapids tapasztalata-
ink alapjan is rendkiviil fontosnak tartjuk, hogy ez a kezelési mod hazankban is méltd
helyére keriilhessen.

A hiperbarikus oxigénterapia helyes gyakorlatanak 2004-ben publikalt eurépai ko-
dexét 2022-ben revidedltak, frissitették (16, 17).

Ko6szénetnyilvdnitds

A szerzok kiilon koszonetet mondanak konstruktiv és kollegialis egytittmutikodéstikért
a Korhaz Mozgasszervi Rehabilitacios osztalya (osztalyvezetd féorvos Dr. Fetter Teréz)
és Traumatoldgiai osztalya (osztalyvezet6 f6orvos Dr. Hamory Zsolt) dolgozéinak - és a
kezelésekben résztvevo betegeknek.
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Vezérfonal a sebkezelés alapjaihoz
Dr. Farkas Szabolcs Ddvid

Petz Aladdr Egyetemi Oktatd Kérhdz, Traumatoldgiai osztdly, GySr

Osszefoglalé

Amikor el6szor talalja magat az ember szembe orvosként egy kronikus sebbel, kony-
nyen kétségbe esik. Mikor a beteg megérkezik, a seb feltarul, az apold szornyiilkodik, az
irodista inkabb kimegy. Valo igaz, egy ilyen elvaltozas visszataszitd lehet, a laikus em-
berben elszornyiilkodést kelthet. Erthets, hogy a betegek rejtegetik, amig lehet senki-
nek nem szélnak réla. Egy ilyen kétségbeejtd helyzetben varnak segitséget az orvostol.
A nyomas kétségteleniil nagy. Az egyszer(i kezelési modok gyakran kudarcot vallanak,
és mi magunk sem értjiik sikertelenségiink okat. A cikk szerzdje ennek az élménynek
a nyoman igyekezett Osszedllitani a kozleményt. Célja, hogy iranymutatast nydjtson a
sebkezelés utvesztdjében bolyongd, a témaval esetleg még csak ismerkedd kollégaknak.
Hiszen szamtalan eljaras, kezelés, sokszor egymasnak is ellentmondé ismeret kering a
koztudatban.

Kulcsszavak: sebgyogyulas, intelligens kotszer, sebkezelés torténete

Summary

When a person, as a doctor first encounters a chrinic wound, it is easy to despair.
When the patient arrives, the wound is exposed, the nurse is horrified, and the scribe
leaves immediately. It is true that such a wound can be repulsive and can cause discust
in a layman. So it is understandable that patients hide it as long as possible and do not
tell anyone about it. In such a desperate situation, they expect help from the doctor. The
pressure is undoubtedly great. The simple treatment methods fail one after the other, and
we ourselves do not understand the reason for our failure. The author of the article tried
to compile his paper based on this experience. Its purpose is to provide guidance to col-
leagues who are wandering through the maze of wound care and who may be just getting
to know the subject. After all, countless procedures and treatments, often contradicting
each other, circulate in the public consciousness.

Keywords: wound healing, intelligent bandage, history of wound treatment

Bevezetés

Miel6tt nekilatnank a modern sebkezelés rejtelmeinek feltarasahoz, érdemes kicsit
visszatekinteni a multba. Hogyan is jutott el az emberiség a seb egyszerii nyalogatasatol
a hosszu gyartésoron késziil6, szamtalan anyagot 6tvoz6 kotozoszerekig. Minden becsii-
letes orvostorténeti cikk ugy kezdddik, hogy mar az egyiptomiak is. Az igazsag az, hogy
a sebellatas torténete még ennél is messzebbre nyulik vissza. A vérzés eldllitdsa szinte
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veliink sziiletett 6szton. Mar a legprimitivebb természeti népeknél is sériilés esetén alkal-
maztak valamilyen fedést, vérzéscsillapitd eljarast. A torténelem soran szamtalan mod-
szert dolgoztak ki a sebek kezelésére. Az elsé irasos emlék i.e. 2100-bdl valo, egy sumér
agyagtablan talalhato. A vilag legrégibb orvosi kézirata részletesen taglalja a sebellatas
folyamatat (1). A seb kimosasa sorrel és meleg vizzel, a seb bekenése gydgynovények, ke-
ndcsok és olaj keverékével, valamint a seb befedése. Ehhez 15 receptet is tartalmaz, mely
a sebekre alkalmazhaté gyogynovény keverékek leirasat is magaba foglalja. Természete-
sen az egyiptomiak is alkottak maradandoét, hiszen az elsé mézzel, illetve gydgynovény
kivonatokkal impregnalt gyolcsok alkalmazasaval a jelen kor vivmanyait idézték meg
jo oOtezer évvel ezel6tt. A gorog, illetve romai idékben az orvoslas és a sebészet élesen
kiilonvélt. Ez a kiilonallas végig kisérte a kozépkort, és egészen IV. Lajos francia kiraly
idejéig igy is maradt. A sebész inkabb kiegészitdje volt az orvosi tevékenységeknek, s
ritkan keriilt el6térbe. A fajdalomcsillapitas gyerekcipdben jart, igy nagyobb beavatko-
zasok elképzelhetetlenek voltak. Ennek ellenére a rémai birodalom idején a légiokhoz
csatoltan messze foldre eljutottak a kor sebészeti vivmanyai, eszkozei. A régészet irant
érdeklddd olvasdnak javaslom a Jasz muzeum meglatogatasat, ahol a térségbdl elGke-
riilt rémai kori orvos sirjaban talalt orvosi eszk6zok megtekintheték (2). A sirbol fogd,
tiik, csipesz, valamint sebészeti beavatkozasokra alkalmas, csucsmindségii szikék, illetve
gyogyszermaradvanyok lattak napvilagot. Mindez Pannoéniabol, ami a birodalom akkor
csupan eldugott kis szeglete volt.

A kora kozépkortdl egészen az ipari forradalomig az orvoslas latszolag stagnalt, vagy
inkabb megszlinni latszott. Bar az igazsaghoz hozzatartozik, hogy ez a nézet inkabb a
XX. szazad torténetirasanak koszonhetd, mely hajlamos a vilag egyéb tdjainak eredmé-
nyeir6l megfeledkezni, és csak az eurdpai civilizacié érdemeit papirra vetni. Pedig a go-
rog-romai tudds az arab birodalom idején teljesedett ki, mind sebészeti, mind az altala-
nos orvoslds terén. Némely tertileten - példaul anatomia - joval megeldzve azok eurdpai
~felfedezését”. A témank szempontjabdl kiilonosen érdekes, hogy Ibn an-Nafisz a XIII.
szazadban, b6 300 évvel William Harvey el6tt fedezte fel a vér keringését. Leirta a kis,
illetve nagy vérkort (3). Avicenna (Abu Ali al-Huszajn bin Abdallah ibn Szina 970-1037)
minden bizonnyal a kozépkori arab orvoslas legismertebb képvisel6je a nyugati, eurdpai
vilagban. Legjelentdsebb muivét, a Kanont (al-Kanun fi Tib = Az orvoslds torvénye) mar
1279-ben leforditottak héberre, késébb pedig latinra. Mindenre kiterjedd kataldgusa a
kor orvosi tudasanak olyannyira, hogy sok egyetemen egészen az tjkorig kotelez6 alap-
miiként kezelték.

Ugyanakkor a nehezen, vagy nem gyogyul6 sebek tekintetében hatékony terapia a
legutols6 id6kig nem allt rendelkezésre. Jobbara a fekélyek, kelések elrejtésére, a betegek
elkiilonitésére korlatozodott (lepratelepek). A kor bevett eljarasa volt a sebek kiégetése.
A vérzés eldllt, és a kin feltarta a lélek buneit, igy szinte kettds hasznot hajtva. Az elja-
ras nemcsak a hétkdznapoknak, hanem a csatatereknek is szerves részévé valt. A kora
kozépkorban a sériilések vagy abszolut halalosak voltak, vagy torések, vagasok forma-
jaban jelentkeztek. A végtagi roncsolt sériilések relative ritkdn fordultak el6. A vagott
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sebek kezelésére, elsdsorban a vérzés elallitasara a forrd olajjal valo kiégetés b6 500 évre
meghatdrozé eljdrassd valt. Erdekes médon az emberiség egyik legpusztitobb talalma-
nya vitte kozelebb a tudomanyt a sebgyodgyulas megértéséhez. A 16tt sebek megjelenése
a csatatéren komoly kihivasok elé allitotta a kor sebészét. Sok vonatkozasban a 16tt seb
tulajdonsagai megegyeznek egy fekély élettanaval. Egyrészt a sebben maradt 16porszem-
csék irritaciot, fertézést generaltak. Masfeldl az égés kiterjedt szoveti roncsolast eredmé-
nyezett, mely hasonlatossa teszi gyogyulas tekintetében egy keringészavaros teriilethez.
A 16tt seb forré olajjal valé kiégetése mindaddig bevett eljaras volt, amig Ambroise Paré
(1510-1590) francia katonaorvos a nagy szamu sériilt miatt egyszertien kifogyott az olaj-
bél. A sebész, ha baj van talalékony, igy Paré a keze tigyébe keriil6 tojassargajabdl és ter-
pentinbdl allo keverékkel kezdte kezelni a fronton harcolé kozkatonak sebeit. Vélhetéen
magat is meglepte, hogy mig a forré olajjal kezelt sebek tovabbra is elfert6zédtek, addig
az altala készitett keverékkel kezelt sebek jobb gydgyhajlamot mutattak. Késébb mar az
amputaciok soran is inkabb lekototte az erek, minthogy kiégette azokat, igy tovabbi po-
zitiv eredményeket ért el. Emellett alkalmazott nyiiveket is sebtisztitasra. Megfigyelései
nyilvan empirikus jellegtiek voltak, de mivel igen nagyszamu populaciébdl merithetett,
megfigyelései statisztikai alapon megerdsitést nyertek.

Erdekesség, hogy a férgekkel valo sebtisztitdsnak modern kovetdje is akadt. William S.
Baer (1872-1931) amerikai orvos, aki amugy a csipémitétek terén alkotott maradandot,
behatdan vizsgélta a robbands okozta sebek bioldgiai sebtisztitasanak lehetéségeit. 1920
és 1930 kozott 90 emberen alkalmazott férgeket kronikus labszarfekélyek és osteomye-
litis kezelésére.

Az ipari forradalom, a gépek 6zone és a gyerekcipdben jaré munkavédelmi eléirasok
kovetkeztében a XVIII. szazad elejére exponencidlisan megnovekedett a civil sériiltek
szama. Ez egészen uj kihivas elé dllitott a kor orvosait. Mig haborus idében természetes
dolog a veszteséglista, addig békeid6ben minden sériilt a termelésb6l kiesett munka-
er6nek szamit. A civil egészségiigy fejlédésnek indult, kdrhazak nyiltak, melyek féleg
az iparosodott vidékeken nagyszamu sériiltet lattak el. A Brit Birodalom felviragzasaval
az 6pium, és az abbodl kinyert morphin széles korben elterjedté valt. Az anaeszthesia
térnyerésével bonyolultabb miitétek elvégzésére nyilt lehet6ség. Ugyanakkor a sebészi
beavatkozasok sikerét tovabbra is bearnyékolta a sebldz. Az amputacios és csont miitétek
esetében a sebek nagy része elgennyedt, az anaesthesia ellenére az operalt betegek nagy
része belehalt a vérmérgezésbe. Az elsé megoldasi kisérletek a mikroszkdp, és vele a bak-
tériumok felfedezésével parhuzamosan sziilettek meg. Semmelweis Ignac (1818-1865)
hires kisérlete 1841-ben a karbolsav alkalmazdsdra még a baktériumok, mint kérokozdok
ismerete el6tt sziiletett meg. Csupan haldla utan 1865-ben alkotta meg Louis Pasteur
(1822-1895) mikrobiologus csiraelméletét, mely hatdsara Joseph Lister (1827-1912) an-
gol sebész bevezette a karbolsav alkalmazasat. Annak ellenére, hogy eredményeit sza-
mos helyen publikalta, széles korii nemtetszésbe és ellendllasba iitkozott, bar ez nem
volt akkora, mint Semmelweis esetében. B6ven haldla utdn, a huszas évek végére vilt
elfogadottd a szepszis-antiszepszis elmélete. 1928-ban megsziiletett az orvostudomany
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talan egyik legnagyobb attorése. 1928-ban Alexander Fleming (1881-1955) skot mikro-
biologus felfedezte a penicillint. Korabban a La Penne tabori kérhazban dolgozott, ahol
azonositotta a Clostridium perfingers, Clostridium welcii, Clostridium tetanii, Strepto-
coccus és Staphylococcus baktériumokat. A II. vilaghaboru soran az amerikai katonak-
nal alapfelszerelés volt a kristalyos penicillin.

A fertézott sebek tisztitasa specialis oldatokkal szintén hadi talalmany. A Carrel-Da-
kin oldatot H. D. Dakin (1880-1952) brit és Alexis Carrel (1873-1944) francia sebész fej-
lesztette ki egy tabori korhazban, melyet aztan 1916-ban Marcel Daufresne (1893-1916)
francia vegyész fejlesztett tovabb. A natrium-hidrogén-karbonattal pufferelt natrium-hi-
poklorit a mai napig a seboblitd folyadékok alapja.

A sebgydgyitas folyamata innentdl vesz fordulatot. Eddig a sebek kezelésének célja
a seb minél korabbi beszéritasa, porkositése volt. Ezzel szemben a modern sebkezelés
az ugynevezett nedves kezelést részesiti elényben, melynek elvét 1962-ben a ,,Nature”
hasabjain Georg Winter (1927-1981), a londoni egyetem kutatodja foglalta 6ssze. Ennek
lényege, hogy a kotszerrel a sebet nem hagyjuk kiszdradni, hanem annak homeosztazisat
fenntartva serkentjiik a sebet gyogyulasra. Az elsé nedvesitd kotszereket az égésplasztika
teriiletén alkalmaztak, ahol nagy felillet hamosodast kellett elérni. Nagy kiterjedést
égéseknél a sebek hagyomanyos kotése a sebek beszaradasat, nagy volumenti folyadék-
vesztést, és végiil a paciens halalat eredményezte. Nedvesitett kotszereket eldszor a se-
ben keresztiili folyadékvesztés megakadalyozasara, valamint a kiméletesebb kotéscsere
céljabol alkalmaztak. Masodlagosan vették észre, hogy a hamosodas ezeken a sebeken
gyorsabban koévetkezett be.

Az 1950-es években a kiilonboz6 szintetikus anyagok, példaul a nylon, a polietilén, a
polipropilén és a polivinilek megjelenése 1ij anyagokat biztositott, amelyekbdl uj tipusu,
a sebgyogyulast eldsegitd kotszereket lehetett kifejleszteni. Ezzel megsziiletett a mai ér-
telemben vett intelligens kotszer.

Anyag és modszer

A kiilonboz6 specialis kotszerek alkalmazasa el6tt sziikséges maganak a sebgyogyu-
las folyamatanak a megismerése. Ezaltal nyilik lehetdség arra, hogy eldonthessiik, me-
lyik ponton kell a folyamatokba beavatkozzunk, hogy a kivant gyogyulast elérhessiik.
A sebgyodgyulds sejtbioldgiai részfolyamatok sorozata, melyek harmonikusan egymasra
épiilnek. Hasonlatos egy sakkjatszmahoz, ahol a szervezet sejtjei allnak az egyik oldalon,
veliik szemben pedig a kérokozdk egész hada. Lépésrol lépésre ddl el, hogy a seb gyo-
gyul, vagy elakad, netalan pusztul.

A hagyomanyos sebgyogyulds folyamata olyan, mintha a korabbi sakkvilagbajnok,
Kasparov vezetné a babuinkat, gyors katonas rendben épiil fel a sebet zaré sejtoszlop,
szinte erdfeszités nélkiil gytiri le ellenfeleit. Ehhez persze megtelel6 hattér, csatatér kell,
mely a gyors folyamatok lezajlasat lehet6vé teszi. Kell6 utanpétlas, frissen feltoltott ala-
kulatok, izzé tavirovezetékek. Ezzel szdges ellentétben all az elhuzodé sebgyogyulas so-
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ran elénk tarul6 kép. A szervezet sakkfigurai szervezetleniil, sokszor egymas ellen hatva
mozognak, hatasukat eredménytelentil, vagy nem jé iranyba fejtik ki. Ha a csatatérre
tekintiink, mintha Somme mez6it latnank. A sebfelszin krateres, elhagyott arkok, erddit-
mények, szogesdrotok amig a szem ellat. Valahol a sebvonal szélén hosszu front huzddik,
ahol egymasnak fesziilnek a sejtek és korokozok. Egyfeldl hatalmas falogépek, csapos
monstrumok, velitk szemben pedig a nyiizsgé milliok kozos erével felépitett er6ditmé-
nyei és fedezékeinek halmaza. Mindekozben a hatérben diiborognek a gyulladasi kasz-
kad senkit nem kimél§ tiizérségi agyui.

Tekintstink fel mikroszképunkbdl, és roviden nézziik at, hogy hogyan zajlik egy
egészséges seb gyogyulasa. Ennek megértése kulcsfontossagu ahhoz, hogy az elhuzédé
sebgyogyulas okait felderithessiik.

Az egészséges sebgyogyulds menete szorosan szabalyozott folyamat, mely a sériilést
kovet6 vérzés elallitasatol a szoveti integritas helyreallitasaig tart. A folyamat négy nagy
szakaszra oszthaté. Ezek nyilvan az emberi gondolkoddsmoédbol fakadé dobozok, a vald
életben nem hatérolddnak el ilyen élesen a kiillonboz6 fazisok, egy seben beliil el6fordul-
hat két-harom forma is egyszerre. Az els6 nagy szakasz a haemostasis, mely a szervezet
legszorosabban szabélyozott folyamatainak egyike. Erthetd is, hiszen, ha a szervezet a
vérzést elallitani nem tudja, akkor az szinte azonnali halalhoz vezet, 1asd haemophilias
betegek. Ennek a szakasznak a végére kialakul a thrombus, ezzel az ér elzarédik. A sé-
riilés kovetkeztében a kisebb-nagyobb sériilt erek endothelje érintkezik az extracelluld-
ris matrix anyagaival. Ez azonnali ér6sszehuzodast eredményez. Az endothel irritdcidja
gyulladasos faktorok sorat aktivélja, Epidermalis Novekedési Faktor (EGF), Transfor-
ming Growth Factor (TGF) alfa és béta, valamint thrombocita eredetli névekedési faktor
(PDGF) szabadulnak tulajdonképpen el (4). Ezeknek az enzimeknek a megnevezése kis-
sé félrevezetd, mert nem sejt felépitd, hanem sokkal inkabb bonté hatédsuak. Ezzel meg-
kezdddik a sériilés okozta romzona felszamoldsa. A kép hasonlit egy katasztrofa sujtotta
ovezethez. Mindeniitt romok, dsszed6lt épiiletek, roncsok. Es ami a legfontosabb, a szer-
vezet elvesztette a teriiletre vezetd hirkozlési vonalait, ellatasra szolgald uthalézatat. Nem
mellesleg, mintha a messzeségben a kaoszt kihasznalva fosztogaté bandak kezdenének
gylilekezni. ErthetSen, elészor a romokat el kell dozerolni. Sejtes elemek, limphocitak,
macrophagok aramlanak a seb kornyezetébe. A szervezetnek ekkor meg kell oldani azt a
problémat, hogy nem tud effektiv utanpoétlasi vonalat biztositani az ujraépitéshez. Nem
tehet mast, mint hogy megnyitja a meglévé ér- és nyirokutakat, a sebfalon keresztiil gya-
korlatilag a semmibe elkezdi kipumpalni az extracellularis matrix felépitéséhez sziiksé-
ges anyagokat. Normal sebgydgyulds esetén ez a szak maximum par napig tart. Felépiil a
stabil fibringat, és megkezdGdhet a proliferacio, azaz a tényleges sejtszintli sebgydgyulas.
A kotdszoveti matrix mentén érbetorés jon létre, ami gyakorlatilag athidalja a seb korab-
bi romzdénajat. Ennek a folyamatnak két feltétele van. A seb kérnyezetének jo érellatasa,
illetve a sebszélek kozotti minimalis rés. Ekkor a sebgydgyulast primernek tekinthetjiik.

Egészen mas a helyzet, ha a seb kiterjedt, esetleg iireges, lap szerint elteriild. Ilyenkor
a vasodilatacids szakot kovetéen nem tud azonnal fibrinhalé kialakulni. Az Gjraképz6d6
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erek csak apranként tudnak eléretdrni, ugynevezett sarjbimbokat létrehozva. A gyul-
laddsos szak nem tud lecsengeni, mivel folyamatos az érintkezés a kiilvildggal. A még
mindig jelen 1év6 inflammatios sejtek tovabbi gyulladasos markerek, példaul Tumor
Necrosis Factort (TNF), IL-1, IL6 szabaditanak fel. Ezzel egyidejlileg gyulladasellenes
citokinek is keletkeznek (IL-4, IL-10, IL-13 szolubilis TNF-receptor, IL-1-receptor-an-
tagonista, TGF-béta). Ez egyfajta egyensulyi allapotot hoz 1étre a kornyezé szovetekben.
Hogy mely folyamatok keriilnek el6térbe, azt a szoveti oxigén-gradiens fogja megha-
tarozni. Minél magasabb az oxigén szaturacid, annal inkabb az anabolikus mechaniz-
musok tudnak el6térbe keriilni. A szoveti regeneracié epicentruma a sarjbimbo, mivel
itt a legmagasabb az oxigén szint. A sarjbimbatol kiindulva a diffazids radius végéig
tudnak felépit6 folyamatok zajlani. Itt huzodik egy esemény horizont, ahol a szervezet
a kiilvilaggal érintkezik. Itt zajlik az immunvédekezés nagy része. A sebnek ez a teriilete
nagyon esendd. A diffiziés hatas csak a rendelkezésre all6 folyadékfilmben tudja kifej-
teni hatasat. Az extracellularis matrix (ECM) csekély vizvesztése is gatolhatja a reparativ
sejtfolyamatok elémozdulasat, vagyis az egész sebgyogyulast (5). A diffizids zonan tul
necrosis varhato. A fert6z6 agensek jelentds részei is itt kolonizalédnak. Ezért a nehezen
vagy elhuzddodan gyogyuld sebek jellemzéen ebben a fazisban ragadnak meg.

A seb gydgyulasat ennek megfeleléen harom ponton kell valamilyen moédon eldsegi-
teniink. Egyfel6l a megfelel6 szoveti oxigenizaci6 biztositdsa szervezeti szinten, a meg-
felel6 tapanyagellatas, valamint a konkrét seb homeosztazisanak fenntartasa. Jol latszik,
hogy a megfelelé sebgyodgyulas eléréséhez elengedhetetlen a holisztikus szemlélet elsa-
jatitasa. Ha a harom lényeges elembdl csak eggyel foglalkozunk, nem lesz sikeres a ke-
zeléstink.

Megbeszélés

Napjainkban, hala a kotszergyartas forradalmanak, tengernyi lap, hald, folyadék, gél,
krém koziil valaszthatunk. Ezek egyenkénti ismerete szinte lehetetlen és felesleges is,
mert szamtalan hasonl6 tulajdonsagu kotszer létezik. Ezért ugynevezett kdtszercsopor-
tokat hoztak létre, melyek az azonos funkcidju anyagokat tomoritik. A kdtszercsoportok
targyalasanal ezért csak egy-egy példat emlitiink, melyek alapjan remélhetéleg egy uj,
ismeretlen kotszer is beazonosithatova valik.

Jogosan meriil fel a kérdés, hogy mitdl is lesz egy kotszer intelligens? Ehhez el8szor
tisztaznunk kell a hagyomanyos kotszer mibenlétét. Ez egyszertien a sériilés, a nyilt seb
bekotésére hasznalt szovet. Nem tobb, nem kevesebb. Feladata a seb elzarasa a kiilvilag-
tol, de ezen tul érdemben nem tesz hozza mast a seb gyogyulasi folyamataihoz. Ezzel
szemben az intelligens kotszer valami olyan tulajdonsaggal bir, ami a seb gyogyulasat
aktivan eldsegiti.

A modern kotszereknek a kovetkezd elvarasoknak kell megfelelniiik.

o Csokkentse a sebfertézés gyakorisagat.
« Biztositsa a seb megfelel6 homeosztazisat.
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o Szivja fel és tartsa magaban a felesleges sebvaladékot.

« Minimalizalja a kotéscserék gyakorisagat, igy a kétéscsere nem okoz traumat, a
kotés eltavolitasakor nem marad kotszer maradvany a sebben.

« Lokilis gyogyszerhatas hatékonysagat el6segiti.

« Nem tartalmaz toxikus elemeket.

A helyes kotszervalasztas kulcsa a pontos sebfelmérésen alapul. Az els6 betegtalalko-
zas soran kiilondsen, de egyébként is minden vizit alkalmaval kotelez6 az elvaltozas mé-
reteinek, mélységének, az esetleges sebzugok helyzetének rogzitése. Hasznos informacio
a sebvaladék mennyisége és az odor megléte is. A seb aktualis allapotanak felmérésében
nagy segitségiinkre van a M.O.LS.T. rendszer. A német Wund-DACH altal kifejlesztett
protokoll gyors, konnyen alkalmazhato, a seb mindenkori allapotahoz igazodva ad tam-
pontot a tovabbi kezelési menetet illeten 6).

M.: moisture

A sebfolyadék balanszat jelenti. Sem a tul szaraz, sem a tul vdladékozé seb nem tud
optimalisan gydégyulni. Erésen véladékozo seb esetén nedvszivo, szaraz sebre nedvessé-
get biztosito kotszerre van sziikség.

O.: oxigenizacid

Kroénikus sebek esetén szinte mindig valamilyen szinti oxigénhiany lép fel. Az ana-
erob folyamatok nem kedveznek a szoveti regeneracionak, a seb gydgyulasa elakad. Elsé
lépésként legfontosabb az oxigénhiany okanak tisztazasa, legyen az artérids vagy vénds
eredet(i. A leggyakoribb ok a nem jdl kezelt lymphodema, ezért kiemelkedéen fontos a
legtobb fekély kezelésében a jo kompresszids kotés alkalmazasa.

L.: infekcio

Kronikus seb jelenléte keringési zavart feltételez! A szisztémads antibiotikumok
ineffektivek lesznek, emiatt kiilondsen figyelniink kell arra, hogy a jelenlévé baktériu-
mokra hatdsos szereket juttassunk a szervezetbe. Fontos, hogy rendszeresen kiildjiink
bakteriologiai mintat! Ezzel jol monitorozhatjuk a sebet kolonizalé baktériumokat. A
sikeres antibiotikum haszndlat érdekében egyeztessiink infektoldégussal. Bizonyos kot-
szertipusoknak van antibakterialis hatdsa. A legtobb polimer kotszer példaul ,,baktéri-
um csapdaként” funkcional. A sebvéladék megkotésével magukba zérjak a korokozok
egy részét. Az aktiv antimikrobialis hatasu kotszerek legtobbje pedig eziistot vagy alu-
miniumot tartalmaz. Ezek kontrollalt kioldédasaval baktericid hatast képesek kifejteni.
Ezek az anyagok azonban a szervezet sajat sejtjeire is toxikusak. Az eziist felhalmozddik,
nehezen iril ki, ezéltal sebgydgyulasi zavart fog okozni. Ezért hasznalatuk soran kellé
ovatossaggal kell eljarni!

S: skin

A még intakt bor védelme a beteg altalanos joléte szempontjabdl fontos. Az allando
kotéscserék, a sebvaladék, a fert6tlenité oldatok kikezdik még a fiatal felnétt betegek
borét is. A felazott bor fertézési forras! A borbdl felszabadulé baktériumflora konnye-
dén megfertézheti a vele hatdros sebfelszint. Ezenkiviil a viszketd, felazott bér nagymér-
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tékben fogja rontani a beteg egytittmiikodési hajlanddsagat. A legtobb modern kotszer
bérkiméld, tapadasmentes bevonattal rendelkezik. Egy résziik ontapadd, vizlepergetd
tulajdonsagu.

T: tissue

A sebet alkotd szovet, a sebagy megfeleld tamogatasa mind lokalisan, mind sziszté-
masan fontos. A seb gyogyuldsanak iitemét a sebgyogyulasban leginkabb elmaradt rész
fogja meghatarozni. Ha a sebagy necrotikus részt tartalmaz, akkor hidba serkentjiik a
hamosodasi szakaszt, nem fogunk eredményt elérni. A kivalasztott kotszernek igazodnia
kell a seb allapotdhoz. Hajlamosak vagyunk megfeledkezni a pH-egyensuly megdrzésé-
r6l. Ha nem szovetkiméld seboblitét alkalmazunk, a sebben 1évé enzimek nem fogjak
tudni hatasukat kifejteni. Legytink koriiltekintéek a manualis beavatkozasoknal is. Ha
Ujabb és tjabb sériiléseket okozunk, azzal az infekcionak kedveziink, rontjuk a lokalis
mikrokeringést. Torekedjiink szovetkiméld eljarasok alkalmazasara! Kémiai vagy me-
chanikus debridement révén jobb eredményeket érhetiink el.

A seb alapos felmérését kovetden lehet megvalasztani a kezeléshez hasznalt legmeg-
felelobbnek itélt kotszert. A jelenlegi jogszabalyok alapjan az alabbi kotszercsoportokat
hasznalhatjuk. A felsorolas nem a logikai, hanem a gyogyaszati segédeszkoz jegyzékben
szerepl sorrendet koveti.

FILMKOTSZEREK

Sebek egyszerli gyors zdrését szolgéaljidk. Onmagukban ritkdn alkalmazzuk Sket, alap-
vetden a primer kotszer rogzitésére valok. Nagy elényiik, hogy atlatszoak, igy a seb alla-
potanak alakulasa jobban kévetheto.

POLIMER KOTSZEREK

A magyar szabalyozas nem tudta igazan kévetni a kétszertipusok gyors valtozésat. Igy
torténhetett, hogy a polimer kotszerek csoportja igazi kaosz csoport lett. Talalhatunk itt
nedvszivd kotszereket, tobbrétegi habkotszereket. A csoport mashova nem sorolhatd
tagja a rostkotszerek. Mesterségesen eldallitott rostokbdl térhaldsitott szerkezetd, nagy
nedvszivé kapacitasu kotszerek. Elsdsorban iireges sebek kitoltésére alkalmazzuk. Itt is
talalhatd eziisttel atitatott forma, igy fert6zott sebekhez is bevethetok.

HABSZIVACSOK, HABOK

A poliuretan szivacs kotszerek az elsé fejlesztési hullim eredményei. Els6 képvisel6ik
egy rétegliek, ennek megfeleléen a bér védelme hasznalatuk esetén kiemelten fontos.
Relative nagy nedvszivé kapacitastak, de a sebvaladék csokkenésekor beletapadhatnak
a sebbe. A késobbi kompozit kotszerek megjelenésével felhasznalhatosaguk jelentésen
csokkent. Ez utébbiak mar rendelkeznek valamilyen bérvédé bevonattal, 2-3 rétegtiek,
de nem ritkdk az ot rétegii kotszerek sem. Soldaluak, tobb sebtipusra is alkalmazhatok.
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Tamogatjak a granulacios fazist és a hamosodast is. Viselésiik kényelmes, nem tapadnak
a sebbe. Sajat rogzito6 réteggel biro valtozataik is vannak.

KETRETEGU HABSZIVACS KOTSZER, STERIL, ANTIMIKROBIALIS

Antimikrobialis hatdsu eziist vagy PHMB tartalmu habszivacs kotszerek. Kozepesen
valadékozo sebek kezeléséhez idealisak, de fert6zott sebekre, és erés valadékozas esetén
is alkalmazhatok. Fontos tudnivald, hogy felirasuk fotodokumentaciohoz kotott!

HYDROKOLLOIDOK

Az els6k kozott kifejlesztett kotszertipus. A kotszer belsejében carboxy-methylcellu-
16z matrix taldlhatd, mely felszivja a sebvaladékot, a baktériumokat és sejttormeléket,
ezekbol gél képzodik. Optimalis nedves kdrnyezetet biztosit a seb szamara erds valadék
termel8dés esetén is. Egési sériilések kezelésére kiilonosen jol haszndlhatok. Fertézott
sebre kevéssé ajanlott, mert nem gatolja hatékonyan a baktériumok szaporodasat.

HYDROGELEK

A seb nedvesen tartdsdra alkalmas gélesitett oldatok. Altalaban valamilyen erételjes
oxidalo hatasu vegyiiletet tartalmaznak (példaul hypoklorsav), mely a baktériumok sejt-
falara toxikus, az eukariota sejtek viszont relative jol toleraljak. Mivel baktericid hatasa-
ak, hosszu tavon is alkalmazhatok, kisebb a hozzaszokas veszélye, a gélesitett formanak
koszonhetéen hosszabb ideig maradnak a sebben. Szaraz necrotikus sebek kezelésére
alkalmasak.

ALGINATOK

Alga rostokbdl késziilt kotszer (tengeri alga Ca-rost). Az alginat ioncsere révén kap-
csolatba Iép a sebvaladékkal, megkéti azt, kozben a kalcium felszabadul, mely hozzajarul
a sebgydgyuldshoz. A rostok géllé alakulnak. Ureges sebek kezelésére kivaloak, de csak
bizonyos valadék mennyiségik. Tul sok valadék termel6dés esetén kifolynak a sebbdl.

SPECIALIS SZIVO-OBLITO HATASU HIDROAKTIV KOTSZEREK

Ringer-oldattal aktivalt szuperabszorbens, polihexametilén-biguanid-ot (PHMB) tar-
talmazd sebparna. Nedves sebkornyezetetbiztosit, felszivja éstaroljaa sebvaladékot. A szu-
perabszorbens mag szelektiven megkoéti a baktériumokat, a nekrotikus szovettormeléket
és a fehérjebont6 enzimek jelentds részét, a PHMB pedig baktericid hatassal rendelkezik.
A megkoto képességgel egyidejiileg a kotszer nedvességet (Ringer-oldat) ad le, igy oldja
az elhalt szoveteket. Az aktiv szivo-6blit6 hatasanak koszonhet6en gyorsitja a sebtisztu-
last. Erdsen fibrines vagy szaraz necrotikus sebekre hasznalhato jol.
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MULL-LAPOK

Kiilonboz6 szovési technikakkal késziilt gyolcs, a kotszerek ,,6sanyja’, az egészségiigyi
elldtas oszvére, mert mindig kéznél van. Sebkezelésre ugyanakkor alig alkalmas. Udvos
lenne, ha nem kényszeriilnénk a hasznalatara, de egyel6re ez még hit abrand csupan.
Hasznalataval korlatozédjunk a seb lemosdsara, esetleg debridement elvégzésére.

IMPREGNALT GEZLAPOK

Sebgyogyulast el6segitd, vagy antibakterialis anyagot hordoz¢ tiill-lapok. A legegysze-
riibbek vazelin bevonattak. Leginkabb a hamosodasi szakban alkalmazhatok. Léteznek
eziist bevonaty, illetve aluminium fiisttel bevont valtozatai is. Antibakterialis hatdsuak,
de a seb homeosztazisat nem befolyasoljak pozitivan.

NEDVSZIVO SEBPARNAK

Tobbrétegti kotszerek extra nedvszivo szuperabszorbens maggal az erésen valadékozo
sebek ellatasara. Sok formaban és méretben kaphatok, talan a legelterjedtebb kotszerti-
pus. Valadék felszivas terén kiilonbozé képességekkel birnak. A fejlettebb készitmények
nedvesség elvezeté bevonattal, bérkiméld réteggel és légateresztd boritassal rendelkez-
nek. Egyes kotszertipusok mellé masodlagosan adhatok a nagyobb valadékhozam me-
nedzselésére.

KOTESROGZITOK

A sajét rogzitési technikdval nem rendelkezd kotszerek rogzitésére szolgélnak. Altald-
ban bérbarat, sajat magahoz jol tapado anyagbol késziilnek.

Ha a seb allapotat sikeresen mértiik fel, és a megfelel6 kotszert kivalasztottuk, akkor
nincs is mas dolgunk, mint hatraddlni, és varni a jol megérdemelt sikert. Sajnos az élet
ritkan ilyen kegyes. Egy elhuzéddan gyogyuld seb hatterében majdnem mindig valami-
lyen masodlagos okot is kell keresniink. Ennek megoldasaig, eredményes kezeléséig a
siker el fog keriilni minket. Ennek ismertetése azonban mar meghaladja jelen kozlemény
kereteit, ezek feltardsa mar egy masik munka targyat képezheti.

Konkluzio

A fentiek alapjan kijelenthetd, hogy az intelligens kotszer csak akkor segit, ha azt meg-
felel6en alkalmazzuk. Egy rosszul kivalasztott kotszerrel pontosan annyi kart lehet tenni,
mint egy helyesen kivalasztottal segiteni. Hosszu tava célunk lehet egy olyan tudasbazis
létrehozasa, ahol a sebkezelésben még kevésbé jartas kollégak is vezérfonalra lelhetnek.
Van még mit tenni annak érdekében, hogy a rendelkezésre 4ll6 korszerti anyagokat, esz-
kozoket, technoldgiakat valoban a legmegfelelobb modon és esetekben hasznaljuk.
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90 évvel ezelbtt sziiletett dr. Baksa Jozsef

Tarsasagunk alapitdja, dr. Baksa Jozsef
f6orvos 1934-ben sziiletett Nagykanizsan.
Tanulmanyait kovetéen Miskolcon, majd
Budapesten dolgozott, elobb a Madarasz
utcai gyermek-korhaz sebészetén, majd
1990-t61 halalaig a Szent Janos Koérhaz
hasonld profila osztalyan. Széles szakmai
tevékenységének gerincét az égett gyer-
mekek elldtdsa jelentette. Az ,Egett Gyer-
mekekért Alapitvany” létrehozasaval oriasi
1épést tett az addig kissé mostohan kezelt
szenvedd gyermekek szervezett gyogyita-
sa felé. Nehéz gazdasagi koriilmények ko-
z6tt teljesen korszertien felszerelt osztalyt
alakitott ki. Munkajanak elismeréseként
1978-ban és 1986-ban Markusovszky-dijat
kapott, majd 1999-ben Budapest emlék-
érem kitiintetésben részesiilt. Hazai és kiil-
foldi el6adasainak szama elérte a 400-at.

Magatartasaval, emberi kvalitasaival, széles kord, naprakész szakmai ismereteivel
példat mutatott munkatarsainak. A minden tjdonsagra fogékony f6orvos megérezte az
Uj idok szelét, felismerte az eurdpai orszagokban a 90-es években megalakult sebkezeld
tarsasagok jelentdségét. Faradhatatlan agilitdsa, szervezoképessége eredményeként 1997
szeptemberében megalakitotta a Magyar Sebkezel6 Tarsasagot. Sziirke eminenciasként,
szellemi vezérként, Horvath Attila és Faller Jozsef tarsprofesszorokkal harcolt ki megbe-
csiilést a Tarsasagnak a hazai egészségiigy rendszerében. 2001-ben bekovetkezett korai,
varatlan halalat kovetden az ujjaalakult vezetdség igyekezett megfelelni elvarasainak, és a
tarsasdgot az O dlmainak és reményeinek megfeleléen tovdbbvinni a magyar sebkezelés
»zaszloshajojaként’, valamint megszerezni az altala h6n ahitott nemzetkozi elismertsé-
get, egyszoval méltonak lenni Alapitonk elvarasaihoz és felejthetetlen emlékéhez.

2024. szeptember

Prof. dr. Hunyadi Janos
dr. med. habil. Sugar Istvan
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Beszamolo a EWMA 34. Kongresszusdrol

2024. majus 1-3. kozott Londonban
rendezték az Eurdpai Sebkezeld Tarsasag
(EWMA) éves kongresszusat London-
ban. Az eseménynek a varos legnagyobb
konferencia kozpontja, az ExCel adott :
otthont, ami a Temze egyik nagy csator- |[SESEEEEEE o E pee L

TISSUIE RES

naja mentén taldlhaté régi kikots és a
nagy raktarak helyén taldlhatd. A ,rozs-
daovezeti” feltjitas soran a régi épiiletek
nagy részét lebontottak, helyiikre mo-
dern konferencia-kozpontot épitettek. A
teriilet hangulatat meg6rz6 néhany épii-
letet megtartottak és felujitottak, de 4j funkciokkal lattak el azokat, izgalmas 6tvozetét
hozva létre kiilonb6z8 koroknak és stilusoknak. Igy egy egészen kiilonleges véarosrész
alakult ki, kiallitoterekkel, éttermekkel, kavézokkal, szép szamu hotellel, nem messze a
varoshazatdl és a sok koncertnek, sporteseménynek helyt adé O2 Arénatol, kozvetleniil
a vizparton. Vizbdl egyébként nem volt hianyunk, London a szokasos majusi arcat mu-
tatta, gyakran esett az es6, elkélt az esernyd.

A hagyomanyoknak megfelel6en a nemzetkozi rendezvényt a helyi sebkezel6 tarsasag
(The Society of Tissue Viability UK) kongresszusaval kozosen tartottak, igy a szép szamu
kiilfoldi résztvevé mellett igen sok helyi szakember is részt vett az 9sszejovetelen. A seb-
kezelésnek — kiilonosen a haziapolas keretében — Nagy-Britanniaban nagy hagyomanyai
vannak, jol felépitett és tamogatott haldzat segiti a betegek gydgyulasat a lakokornyeze-
titkben. Nem volt véletlen hat a nagy érdeklédés. A harom nap soran majdnem Otezer
résztvevoje volt a rendezvénynek, igaz a hatalmas kongresszusi kozpontnak igy is csak
egy kis részét foglaltuk el, nem tudtunk versenyezni a néhany nappal késébb rendezett
és akkor épitett Disney-show-val. De ott, akkor harom napig mégiscsak a sebkezelés volt
a figyelem kozéppontjaban.

Eurépai rendezvény ellenére a vildg 94 orszagabdl voltak érdekl6dok, eléadok, ami jol
tiikrozi, hogy kiemelt fontossagu eseményrél van szd, amit nem szabad kihagynia sen-
kinek sem. Szerencsére hazankbdl is voltak résztvevék, nem tul nagy szdmban, de annél
nagyobb lelkesedéssel és érdeklédéssel. Volt, akit a kiallitas érdekelt elsésorban, masok
inkabb a tudomanyos programot valasztottak. Nem kellett csalatkoznia senkinek sem,
mindkett6 béségesen szolgalt Gjdonsaggal és informaciokkal.

A kiallitéi csarnokban 165 kisebb vagy nagyobb cég mutatta be termékeit, alapanya-
gokat, korszert sebkezelési eszkozoket, kotszereket, technologiakat, ij modszereket. A
legnagyobb ,.felhajtas” természetesen elsGsorban a nagy cégek standjainal volt, egymast
érték a kiillonboz6 bemutatok, work-shopok. Mindet felsorolni képtelenség, alig lehetett
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a helyszint harom nap alatt végigjarni, azt
azonban megallapithattuk, hogy a fejlé-
dés toretlen.

A tudomanyos programban 669 elda-
das és 733 elektronikus poszter szerepelt.
Sok érdekes szekciot hallhattunk, idén
kiillonosen nagy hangsulyt kapott a dia-
beteszes labfekélyek kialakuldsanak és ke-
zelésének témdja, a kompresszios terapia,
az oktatds kérdése és az egytttmiikodés
fontossaga mas szakmai szervezetekkel.

A tdjékozddast idén is telefonra letolt-
het6 applikacid segitette, amivel mindenki 6ssze tudta allitani napi programjat, kiva-
lasztani az 6t érdekld el6adasokat, bemutatokat, egyéb kiegészit rendezvényeket. A 20
szekcid helyét megtalalni sem volt konnyd, a kiallitokozpont harom kiilonboz6 helyszi-
nén kellett keresni azokat. A nagy érdeklddésre jellemzd, hogy a kisebb termek gyakran
mar a program kezdete elott megteltek, igy a késve érkez6knek csak allohely jutott. A
tavalyindl szerencsére jobban sikeriiltek az elektronikus poszter szekciok, a technika jol
mukodott, a kihelyezett nagy képernyékon a kongresszus teljes ideje alatt lehetéség volt
a prezentaciok megtekintésére.

Es aki nem meriilt ki teljesen az egész napi nagy forgatagban, az a gilavacsoran sz6-
rakozhatott, élvezhette Anglia leghiresebb Queen-tribute zenekaranak eléadasat, éne-
kelhette az ismert slagereket, vagy a csendesebb folyoson beszélgethetett ismerdseivel,
megvitatva a nagyvilag fontos dolgait. Igen, ez is hozzatartozik egy ilyen rendezvényhez.

Az eurdpai tarsasaghoz tartozd tagszervezetek vezetdinek megbeszélése nagyon jo
hangulata és eredményes volt. A vezetdség 0j tagjainak megvalasztasat kovetden tobb
érdekes téma is szoba kertiilt, legtobbet talan a képzés és az oktatas kérdéseirdl, lehets-
ségeirdl, nehézségeirdl és kiillonbozdségeirdl beszéltiink. Nem tdlzas azt mondani, hogy
ahany orszag, annyi féle moédszer és rendszer létezik, van értelme ezeket megismerni
és a jonak tin gyakorlatot, tapasztalatot atvenni, adaptalni. Kiilondsen jol sikeriilt a
kozép-eurdpai orszagok sebkezeld tarsasagainak, egyesiileteinek képvisel6ivel tortént
beszélgetés, ismerkedés. Mindannyian egyetértettiink abban, hogy meg kell prébalnunk
szorosabba flizni kapcsolatainkat, a f6ldrajzi tavolsagok nem nagyok, igy nem gatoljak
akar kozos rendezvények szervezését sem. Majd meglatjuk, hogy a szandék hogyan fog
megvaldsulni.

Osszességében egy jol sikeriilt, véltozatos, tartalmas és jol szervezett rendezvénynek
voltunk a résztvevéi, mindenki megtalalhatta a sebkezelésben szamara fontos dolgokat,
ismereteket, kapcsolatokat, és mar véarjuk a soron kovetkez6 EWMA Kongresszust, amit
2025. marcius 26-28-an Barcelonaban rendeznek.

Dr. Farkas Péter
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Ismét NPWT!
Beszdmolo6 a VI. hazai NPWT Tudomdnyos
Szakmai Naprol

A 2024. junius 4-én megrendezett NPWT tudomanyos szakmai nap programja, szin-
vonala talan még ez el6z6kon is tultett. Pedig magasra volt téve a mérce, hiszen az el6z6
konferencidkon is nivds, nagy érdeklédésre szamot tartd eldadasokat hallhattunk, ezek-
16l részletesen be is szdmoltunk olvaséinknak lapunkban. Ezért taldn gy is érezhették
sokan, hogy szinte mindent elmondtak mar ebben a témaban az ezzel foglalkozo szak-
emberek, idén azonban 6rommel konstataltuk, hogy béven van még municié a tarso-
lyban a negativ nyomasu sebkezeléssel kapcsolatban. A Semmelweis Egyetem Elméleti
Koézpontja idedlis helyszinnek bizonyult, jol jelezve azt, hogy a témahoz az orvosi keze-
lés, gyodgyitas mellett a kutatds és az oktatas is szorosan hozzatartozik, ramutatva arra,
hogy egy korszaknak még csak a kezdeti szakaszaban vagyunk, és ki tudja, hogy hol lesz
a vége. A szervezdk, a Negativnyomds-terapidval a Sebgyogyuldsért Egyesiilet, a Sem-
melweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterolégiai Klinika, valamint
a Hartmann-Rico Hungdria Kft. ezuttal is kival6 munkat végeztek, mind a szervezést,
mind a lebonyolitast illetéen. Az eléaddterem mar a kezdéskor szinte teljesen megtelt,
késébb pedig még potszékek elhelyezésére is sziikség volt. Orvendetes volt létni a nagy
érdeklédést.

A Negativnyomas-terapiaval a Sebgydgyulasért Egyesiilet elnokének, Dr. Toth Csaba-
nak révid megnyitdja utan két kimagaslé szinvonalu referatumot hallhattunk. Szijarté
Attila professzor a negativ nyomasu sebkezelés sebészi lehetGségeit mutatta be. Fantasz-
tikus torténeti felvezetéssel ivelt az eléadas napjaink IT lehetdségeinek bemutatasaig,
futurisztikus gondolatokig, mindezeket alatimasztva a legtjabb szakirodalmi hivatko-
zasokkal. Az egyik legfontosabb {izenete az volt a hallgatdsag felé, hogy a mddszert ne
csak végsziikség esetén hasznaljuk, hanem batran merjiik beilleszteni a kezelési prog-
ramba mar annak kezdetén is. A korszer eljarasok mara a rehabilitacios kezelések kozé
is bekertiiltek, errdl beszélt Cserhati Péter, a Semmelweis Egyetem Rehabilitacios Klinika
igazgatdja. Az elmult néhany évben szamos 1j korszer eszkoz, modern technologia kli-
nikai alkalmazasara kertiilt sor a rehabilitacioban, a robot-terapia orszagszerte elérhetové
valt a nagy centrumokban, és ezekbdl a fejlesztésekbdl nem maradhatott ki a kronikus
sebek kezelésére egyre szélesebb indikacidval hasznalt negativ nyomasu sebkezelés sem.
A decubitus és a sebek infekcidja gyakran hatraltato tényezd az aktiv rehabilitacios folya-
matban, ezek lekiizdésében nyujt segitséget az NPWT terapia.

A délel6tti programban a mddszer sebészeti alkalmazasanak kiilonboz6 lehetdségeirdl
hallottunk jol dokumentalt, érdekes el6adasokat. Székely Laszl6 dr. a szivsebészeti mu-
tétekkel kapcsolatos szovédmények eredményes kezelésére mutatott eseteket, ramutatva
arra, hogy ezen a téren korabban viszonylag szerény lehetéségeik voltak, ebben hozott
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attoro valtozast a negativnyomas-kezelés egyre szélesebb korti alkalmazasa. Siile Krisz-
tina arrol beszélt, hogy a modszer mennyire megkonnyiti a szakdolgozok munkdjat, a
korabban id6igényes sebkezelés kivaltasaval energiat és id6t szabadit fel az egyéb fontos
apolasi tevékenységekhez. A nagy hasi mutétek soran az eljaras leroviditi a kezelési id6t,
ezaltal nemcsak a betegek terheit csokkenti, de egyben koltséghatékony is a szolgaltatok
szamara, errél Dr. Herczeg Andras és Dr. Drexler Timea beszélt. Az NPWT kezelést
a gerincgyogyaszatban mar régéta hasznaljak, eredményessége megkérddjelezhetetlen.
Dr. Klemencsics Istvan véleménye szerint a nagy mutétek utan el6forduld infekcidkban
az implantatum ,,megmentését” szolgalja, amit szép szamu esettel illusztralt. A szekcid
tovabbi részében a mddszer hasi és mellkasi mitétek soran torténd alkalmazéasaval kap-
csolatosan hangzottak el el6adasok.

Az elsé poszter szekcidban elsdsorban a negativnyomas-kezelés végtagi alkalmazasa-
rél hallottunk kiilonboz6 terapiak soraba illesztve, lagyrész- és csontsériilések, karosoda-
sok kezelésének lehetéségeként. J6 indikacidval, megfelel idoében alkalmazva a médszer
osteomyelitis, fasciitis necrotisans, csonttorés, égés sulyos eseteiben is jol hasznalhatd,
erre utaltak a rovid, frappans és szépen dokumentélt bemutatok.

A TI1. szekcio is az NPWT kezelés szines palettajat mutatta be. Az tiléselnok Révész
Erzsébet el6addsaban dobbenetes adatokkal halmozta el a hallgatosagot, miszerint 2023-
ban haromszor annyian fordultak elhanyagolt diabétesz labbal a székesfehérvari korhaz
sebészeihez, mint 2019-ben, aminek a magyarazata egyértelmten a Covid-pandémia
alatti kezelések megtorpandsaban keresendd. Az egykori Orszagos Orvosi Rehabilita-
ci6s Intézet - ami ma mdr a Semmelweis Egyetem Rehabilitaciés Klinikdjaként miiko-
dik - gerincveld sériiltek kezelésével foglalkozd osztalya a sz6védményes decubitusok
kezelésében (Fehér Melinda dr.), mig a Honvéd Koérhaz Traumatolégiai osztélya (Pa-
tai Bernadett) a kiterjedt lagyrész sériilések ellatasaban és a borpoétlasban, a borgraftok
megtapadasaban az NPWT eléviilhetetlen szerepérdl szolt. Ez utdbbi okbdl kifolydlag a
plasztikai sebészet sem a traumatologiai ellatasban, sem a kozmetikai-szépészeti beavat-
kozdsokban nem nélkulozheti a rendszert, mint az Jancsé Maté el¢addsaibol kideriilt.
Kiss Edina Zita prezentacioja entero-atmoszférikus sipoly kezelésérdl szolt, ahol a szel-
lemes, leleményes megoldas harmonizalt el6adésa cimével; ,,A csillagokon tdl...”, ha mar
az NPWT sem elégséges a gyogyitashoz, akkor a szabélyok is masok...

A TV. szekciéban mellkasfali (Yu Evelin) és hasfali (Susztdk Nora) infektiv korképek
eredményes NPWT kezelésérdl szamoltak be, utobbi esetben elsésorban hasfali sérv-
mutéteket kovetd halé gennyedés szandlasara. Napjainkban, amikor a sérvmutét prak-
tikusan elképzelhetetlen halé implantacié nélkiil, figyelembe véve a nagy szamokat, ez
nem jelentéktelen feladat. Manapsag az NPWT kezelés ,,top” témaja az endoluminalis
vakuum terapia, amely a nyeldcs6 és a rectum varratelégtelenségeinek szanalasaban nél-
kiilozhetetlen, amint errdl Kincses Gergé el6adasa szolt. Ebben a szekcidban is vart egy
~csemegének” szamitd el6adas a hallgatosagra. Dr. Takdcs Katalin Gyongyi Dombdvar
Krénikus Belgyogyaszati osztalyardl jelentette hangzatos cimmel, ,,Hogyan lesz a nega-
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tivbdl pozitiv?”, miszerint azoknak a palliativan kezelt, idds életkort betegeknek a gyo-
gyulasa, akiknek a NEAK engedélyezi a negativnyomas-kezelést, pozitiv iranyt vesz.

A 1II. poszter szekci6 is el6adasokként tartatott meg, ami ilyetén a teljes hallgatosag
szamara élvezhetd volt, szemben a klasszikus poszter bemutatdssal, ahol a moderatoron
és az el6adon kiviil csupan a kozelben all6 ,nézéknek” adatik meg, hogy az ismertetés
részesei legyenek a tér és a hely hidnya miatt. A diabétesz lab (Bereczkiné Lovasz Szil-
via), a szeptikus mikroembolizacié (Ditréi Gabor dr.), vagy a Fournier gangraena (Mra-
vik Andras dr.) okozta sulyos fasciitis necrotisans, valamint - tobbek kozott- érsebészeti
(Antal Réka) és ndgydgyaszati miitétek szovédményeinek (Homoki Orsolya, Téth-Vara-
di Gabor) elharitasara alkalmazott sikeres NPW'T kezelésrél szoltak a poszterek.

Végezetill - a késé délutani orakig kitarto lelkes hallgatdsag el6tt - a Tudoméanyos Na-
pot Harsanyi Laszl6 professzor Osszegezte, aki néhany abran érzékeltette, igazolta azt a
kapitalis fejlddést, melyet az utébbi 10 esztend6ben - hazankban is - bejart a negativnyo-
mas-terapia. Az Egyestilet és az NPWT kezelést szponzoralé Hartmann-Rico Hungaria
Kft. lehetévé tette e téren hazank felzarkézasat a nemzetkozi élvonalhoz, melynek ékes
bizonyitékat szolgaltatta ez a konferencia is.

dr. Farkas Péter
dr. Sugar Istvan
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Megemlékezés Dr. Dardczy Judit Professzorrol

Prof. Dr. Dardczy Judit 1967-ben, sum-
ma cum laude mindsitéssel diplomazott
a Semmelweis Orvostudomanyi Egyete-
men. A SOTE Bérklinika munkatdrsa lett,
majd bérgydgyasz-patologusként a klinika
Elektronmikroszképos  Laboratdriumat
vezette. Humboldt 6sztondijjal a Heidel-
bergi Egyetemen tett tanulmanyutat, ahol
kutatéi érdeklédése a nyirokkeringés pon-
tosabb megértése felé iranyult. Kutatasait
Osszegezve 1995-ben a bér nyirokereinek
szerkezete és miikodése témaban védte
meg doktori disszertacidjat és az MTA Or-
vostudomanyok Doktora lett.

1988-t6l a Szent Istvan Korhaz Boér-
gyogyaszati Osztalyanak osztalyvezetd
féorvosaként lehetdsége nyilt az altalanos
bérgyodgyaszati ellatas mellett a Magyaror-
szagon addig csaknem ismeretlen komplex
6démamentesitd kezelés fokozatos bevezetésére. 2002-ben sikeriilt megvalositania nagy
almat, az eurdpai szinvonalt komplex ellatast nyujt6 onallé Nyirokodéma Rehabilitacios
Osztalyt, mely az orszag teljes tertiletérdl fogadott betegeket. Munkassaga révén keriilt
fokuszba hazankban az ,,orvostudomany elhanyagolt gyermeke”, azaz a nyirokkeringés
betegségeinek kezelése. A nyirokddéma mellett masik f6 szakmai teriilete a kronikus
sebek kezelése volt. A betegellatas mellett nagy hangsulyt fektetett a korszert sebkezelés
széles korli megismertetésére és a sebkezelésben érintett szakmak kozotti konszenzus
kialakitasara. Szaktertiletén nemzetkdzi szinten ismertté és elismertté valt. Nagy odaa-
dassal vett részt az Eurdpai Sebkezel6 Tarsasag Vezetdségének, majd Oktatasi Tanacsa-
nak munkajaban, igy a nyirokddéma ellatas legjobb gyakorlatat 6sszefoglalé nemzetkozi
konszenzus dokumentum kidolgozasaban. Szamos nemzetkozi szaklapban és kongresz-
szuson szamolt be megfigyeléseirdl. Kutatasi egytittmtikodései, el6adasai alkalmaval be-
jarta szinte az egész vilagot.

Szakmai munkassaganak mindig hangsulyos részét alkotta az oktatds. Az orvos-
képzésben egyetemi tanarként magyar és német nyelveken is részt vallalt. Hidnypotlo,
sebkezelés témaju interdiszciplinaris tovabbképzésein orvosok és szakapolok egyiitt is-
merkedhettek az ellatas legkorszertbb formaival. Aktiv kozremtikodésével indult meg a
podiaterek képzése 2015-ben a Miskolci Egyetem Féiskolai Karan, majd a Semmelweis
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Egyetemen. Tudésat igyekezett tovabbadni minden férumon, igy televiziéban, radiéban,
vagy akar podcast formajaban is.

Tobb nemzetkozi és hazai szakmai egyesiilet alapitdja, tagja és elnokségi tagja
volt. Munkassagat Kaposi Mor emlékéremmel, Semmelweis dijjal és Batthyany-Stratt-
mann Laszl6 dijjal ismerték el.

Nyugdijazasat kovetden sem pihent, maganpraxist folytatott. Az Istenhegyi Klinikan
Sebkezelé Centrumot hozott létre, emellett tobb helyen latott el nyirokédémaval és ne-
hezen gyogyuld sebekkel kiizd6 betegeket, és mindent megtett azért, hogy a sebkezelés
tigyét elémozditsa Magyarorszagon.

Szamos tudomanyos munkdja jelent meg tobb nyelven: 9 konyv, tobb, mint 285
tudomadnyos cikk, 18 kényvfejezet flizédik a nevéhez. Aktiv tagja volt a Bérgyogyasza-
ti és Venerologiai Szemle szerkesztébizottsaganak. Igényes kiviteld, sajat fényképeivel
illusztralt konyvei, tankonyvei, igy a ,,Nyirokodéma’, a ,Cukorbeteg lab kezelése® és a
»Gyakorlati sebkezelés“ cimii konyvek igen fontos forrasmunkak mindazoknak az or-
vosoknak és szakdolgozdoknak, akik a sebkezelés teriiletén végzik munkdjukat. Tovabbi
szakkonyveken is dolgozott, és tervezte a Nyirokddéma konyv atdolgozott kiadasat.

Ez a terve azonban mar nem valdsulhatott meg, 2024. augusztus 1-én elragadta 6t a
halal. Emlékét, emberi és szakmai hagyatékat kegyelettel érizziik.

Az MSKT Elnoksége nevében Prof. dr. Juhdsz Istvan

THE JOINT
EWMA:-GNEAUPP
2025 CONFERENCE

The 35™ Conference of the European
Wound Management Association

In cooperation with GNEAUPP - the Spanish
Advisory Group for the Study of Pressure Ulcers
and Chronic Wounds

GNEA ”@

BARCELONA, SPAIN
26 — 28 MARCH
2025
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175 évesek lettiink

Mint Molnlycke Health Care
azota is az innovacio élvonalaban
allunk, a betegek és dolgozdk
egészségéért és jolétéért
dolgozunk szerte a vildgon.

/\
Molnlycke’

est.1849

175 éves a Mélnlycke

2024-ben tinnepeljiik fennallasunk 175. évforduldjat.

A Molnlycke 1849 6ta élen jar a valtozasokban, uttdrd innovaciok tekintetében, amelyek javitjak a
betegek és az 6ket gondozdk életmindségét, mikozben csokkentik az egészségiigyi ellatas kornye-
zeti hatasat. Ma ugyanazért dolgozunk, mint annak idején az alapitoink tették. Valtozast elérni!

Az egészségligyi dolgozok szerte a vilagon nap mint nap kénytelenek megbirkézni fenntartha-
tatlan nyomassal. A kérhazak vezet6i nehézségekbe titkoznek, hogy megfelel6 személyzetet biz-
tositsanak a mikodésiikhoz. Egyre novekvo ellatasi igénnyel kell szembenézniiik egyre kevesebb
eréforrassal.

A Mélnlyckénél azért dolgozunk, hogy forradalmasitsuk az elldtast. Az emberekért és a bolygéért.
Vallalatunk lényege az innovacio.

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XXVI. kongresszusanak 0. napjan a Tarsasaggal egyiittmiikodve
szakmai szimpo6ziumot szerveziink a 175 éves fennallasunk tiszteletére

~Akut és kronikus sebek korszerti kezelési lehetéségei” cimmel.

Rendezvény helyszine: Magyar Tudomanyos Akadémia, Akadémia Klub,
Kodély Terem 1051 Budapest, Széchenyi Istvan tér 9.
Idépont: 2024. oktober 16. 14:00 - 18:00
A rendezvény moderator szerepét Dr. med. habil. Sugar Istvan a Magyar Sebkezelé Tarsasag
tarselnoke tolti be.
Uléselndkok: Prof. Dr. Vereczkei Andrés -egyetemi tanar, klinikaigazgaté (Pécs)
Dr. Rozsos Istvan Ph.D MBA- sebész és érsebész szakorvos (Budapest)

A felkért el6adok pedig gondoskodnak a szines szakmai programrol, az akut sebek ellatasatol,
a sebgyogyuldsi zavarok kialakulasanak megel6zésén és az infekcidkontroll fontossagan keresztiil
a nehezen gyoégyuld sebek korszerti ellatasaig.

Hasznos és innovativ kezelési modszerekrél szamolnak be gy, hogy sajat tapasztalataikat
osztjak meg a hallgatokkal és gyakorlati segitséget nyujthatnak a jovében sebkezeléssel foglalkozd
szakembereknek. Az el6adok széles korti szakmai orientaltsaga garancia arra, hogy a sebkezelés-
ben rejlé lehetdségek széles tarhazat tarjak a résztvevok elé!

VESSEL DUE

Vessel Due F lagy kapszula 250LSU
Vessel Due oldatos injekcié 600LSU

W/

> Trombozisveszéllyel jaro érbetegségek esetén keringésjavito és endothelium-protektiv' gyégyszer
> Az endothelialis glycocalyx legfontosabb alkotéelemeit tartalmazza

> Javitja a mikrocirkulaciot, csokkenti a gyulladast, csokkenti a vér viszkozitast és a lipidszintet — vénas
és artérids betegségekben egyarant’

VESSEL DUE®F VESSEL DUE®
lagy kapszula, 50db oldatos injekcid, 10x
250 LSU / kapszula ar——E= 600 LSU / ampulla —
gy kapszul? .
vESSEL DUE” F1*% i VESSEL DUE

X

oldatos inieke'®

2x1kapszula P o, 1ampulla "
afekély Mgrﬁ g *g : ’ 10-20 napon -
gyogyulasaig g PP keresztul

1- Coccheri; Drug Design, Development and Therapy 2014:8 49-65

VESSEL DUE F ldgy kapszula (OGYI-T-8700/01) 250 LSU szulodexid kapszulanként és VESSEL DUE oldatos injekcié (OGYI-T-7225/01) 600 LSU szulodexid ampullanként. ATC: BOTA B11
Terdpids javallatok: Thrombosisveszéllyel jaré érbetegségek (pl. varicositasban a thrombosis megelézése, feliiletes visszérgyulladas, claudicatio intermittens, ulcus cruris). Kilonésen
azoknal a betegeknél, akik az acetilszalicilsavval (ASA) szemben érzékenyek vagy az ASA hatésa nem volt kielégits. Adagolds és alkalmazds: 2x1 kapszula naponta, étkezési sziinetekben.
Javasolt a terapiat az injekcioval kezdeni és 15-20 nap utan a kezelést a kapszulakkal kell folytatni 30-40 napig. A terapias ciklust évente legalabb kétszer meg kell ismételni. Periférias artérias
betegségekben a kezdeti injekcids kira utdn 6 honapon &t kell oralis készitménnyel folytatni a kezelést. A készitmény széles terapias indexére tekintettel a kezel6orvos dénti el, hogy a
kezelést milyen adagokkal ésmennyi idén keresztil végzi. Eflenjavallatok: A készitménnyel, segédanyagaival, heparinnal, heparin-szer(i anyagokkal szembeni tulérzékenység. Hemorrha-
gias diathesis, mint pl. haemophylia, ITP. Aktiv vérzéses allapotok, pl. haemorrhagias stroke, aktiv nyombél ill. gyomorfekély. Figyelmeztetések: Egyideji antikoagulans terapia esetén a
véralvadasi paramétereket ellendrizni kell. Gydgyszerkdlcsonhatésok: Fokozott vérzésveszély esetén szorosabb klinikai és laboratériumi ellenérzés sziikséges az aldbbi esetekben:
egylittadas heparinnal vagy oralis antikoaguldnsokkal, egyéb potencialisan vérzést okozé gyogyszerekkel, szisztémasan adott glukokortikoidokkal, thrombolyyticumokkal, nitroglycerin
infuzidval. Terhesség és szoptatds: Kellé tapasztalat hianyaban nem ajénlott. Mellékhatdsok: Nagyon ritka: Hanyinger, hanyds, gyomortdji fajdalom (kapszula); Alkalmankénti: fajdalom,
hematoma a beadas helyén, Ritka: fejfajas, szédilés (injekcid). Megjegyzés: + (egy kereszt jelzés), Osztdlyozds: II/1 csoport, Kiadhatésdg: Injekcio: Korlatozott érvényl orvosi
rendelvényhez kotott, szakorvosi/kérhazi diagnézist kovetd jardbeteg ellatasban alkalmazhaté gyogyszer (J) Kapszula: Kizarélag orvosi rendelvényhez kététt gyogyszer. (V) Alkalmazasi
El6iras szama: OGYEI/57133/2020, OGYEI/57142/2020 A részletes alkalmazasi el6iras a https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/ honlapon megtalélhatd, kérjiik olvassa el azt is! 2023. 09. 20.

unicorp

UNICORP BIOTECH KFT -« 1124 Budapest, CsOrsz utca 45.

ALFASIGMAW Telefon: +36-1-393-5050 « Fax: +36-1-393-5055 « www.unicorp.hu
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A Magyar Sebkezelé Tdrsasdg XXVI. Kongresszusa

Budapest, 2024. oktober 17-18.
http://www.mskt.hu
Helyszin: Hotel Benczur (71068 Budapest, Benczur u. 35.)

TERVEZETT PROGRAM

2024. oktéber 17. (cslitortok)

Regisztraci6 08.30-10.00
10.00-12.00 I. Szekcio

Uléselnokok: Prof. Dr. Hunyadi Janos - Dr. Mecseky Laszlo
Megnyito Dr. Sugar Istvan med. habil. (Semmelweis Egyetem, Budapest)

. Dr. Hlavacs Tiinde, Prof. Dr. Szokoly Miklos, Dr. Mez6 Rdébert (Péterfy
Sandor utcai Korhaz-Rendel6intézet, Budapest): A sebkezelés holisztikus meg-
kozelitése a diabéteszes lab szindromdban

. Dr. Mecseky Laszlo, Szalkay-Szabé Anna (Diabétesz Lab Ambulancia Deb-
receni Egyetem Klinikai Kozpont Kenézy Gyula Campus, Sebészet, Vég-
tagsebészeti Ambulancia, Nograd Varmegyei Szent Lazar Korhaz Salgétar-
jan, Kazincbarcikai Kérhaz, Dr. Kenessey Albert Korhaz-RI. Balassagyarmat,
Magénrendelés Rézsamed Debrecen): Uj lehetdségek, régi hibdk a diabetes-ldb
mentésben

. Szalkay-Szab6 Anna, Dr. Mecseky Laszlo (Diabétesz Lab Ambulancia Deb-
receni Egyetem Klinikai Kézpont Kenézy Gyula Campus, Sebészet, Vég-
tagsebészeti Ambulancia, Nogrdad Varmegyei Szent Lazar Koérhaz Salgétar-
jan, Kazincbarcikai Kérhaz, Dr. Kenessey Albert Korhaz-RI. Balassagyarmat,
Maganrendelés Rozsamed Debrecen): Komplex edukdcié fontossdga a diabétesz
végtagmentésben

. Dr. Farkas Szabolcs David (Petz Aladdr Varmegyei Egyetemi Oktaté Korhaz,
Gyor): Seben innen, seben til

. Biriné Mika Borbala (Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatdkorhaz,
Nyiregyhaza): Amputdcié? Van mds lehetdség?!

. Dr. Boros Péter, Dr. Szabo Géza, Dr. Lakatos Jozsef, Dr. Nagy Sandor, Dr.
Bodnar Fruzsina, Dr. Koncz Rozita, Dr. Juhdsz Csaba, Dr. Illésy Rudolf,
Dr. Toth Lajos Barna (Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz Josa
Andras Koérhaz Sebészeti Osztaly, Nyiregyhdza): A diabéteszes lab elldtdsinak
nehézségei — egy végtagmentés torténete

. Terjék Dora, Popovicsné Bakai Ildiko, Dr. Farkas Péter (Semmelweis Egye-
tem, Rehabilitdcids Klinika, Budapest): Van-e szerepe az étrendkiegészitéknek a
diabéteszes labsebek kezelése sordin?

39

XXVIL évfolyam 2. szam

12.00-12.30
12.30-13.30

13.30-14.30
14.30-15.00
15.00-16.30

10.

11.

12.

13.

16.30-17.00
17.00-18.00

14.

Kavésziinet
Work shop (Hartmann-Rico Hungaria Kft.)
»Egyensuly a sebkezelésben kiilonb6z6 eredetii sebeknél”
(kronikus labszarfekélyek, decubitusok, akut sebek)
Szabdné Dr. Révész Erzsébet
Dr. Moricz Janos
G. Németh Irén
Ebéd
Az MSKT kozgytilése
I1. Szekcio
Uléselnokok: Prof. Dr. Juhdasz Istvan - Dr. Szentkereszty Zsolt med. habil.

Dr. Sugar Istvan med. habil. (Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios
és Gasztroenterologiai Klinika, Budapest): A sebkezelés fejlédése Magyar-
orszagon. Képek, kozlemények a ,Sebkezelés-sebgyégyulds” 50 kiadvinydban
(1998-2024)

Dr. Farkas Péter (Semmelweis Egyetem Rehabilitaciés Klinika, Budapest):
Kozlemények megjelentetése a Sebkezelés-sebgyogyulds folydiratban

Prof. Dr. Juhasz Istvan!, Dr Haba Gergé!, Dr Péter Zoltan!, Dr. Erdei
Irén'2, Dr. Jenei-Kluch Lenke!? (1Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Borklinika és Bérgydgyaszati Tanszék; 2Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont
Anesztezioldgiai és Intenziv terapias Klinika, Debrecen): Korhdzban szerzett
égések — néhdany eset tanulsdgai

Dr. Szentkereszty Zsolt med. habil., Dr. Susan Zs, Dr. Otvos Cs, Dr. Zadori
G., Dr. Kincses G., Dr. Toth D. (Debreceni Egyetem, AOK Sebészeti Intézet,
Debrecen): Kezelési terv jelentdsége kiilonféle lagyrész- és sebfertézésekben alkal-
mazott negativnyomds-terdpia sordn. Mit, mikor és hogyan?

Dr. Jancs6 Maté, Dr. Pataki Gergely (Prémium Plasztikai Sebészet, Budapest):
Sebellatas a magdnellatdsban — unortodox kérdés vagy aktualitds?

Dr. Rédling Marianna (Dél-pesti Centrumkorhaz - Orszagos Hematoldgiai
és Infektoldgiai Intézet Szent Istvan Telephely Szakrendeld, Borgyogyaszat
szakrendelés, Budapest): Odémakontroll szerepe a kronikus alsé végtagi sebek
kezelésben

Kavésziinet
III. Szekcid
Uléselnokok: Dr. Kovacs L. Andras - Dr. Jancsé Maté

Dr. Jancs6 Maté, Dr. Brandhuber Dora (SurgeryArt, Budapest): Sebkezeld
teamet a beteghez — pro bono elldtds a nehezebb elérésti betegekért
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15.

16.

Dr. Takacs Katalin Gyongyi (Dombévari Szent Lukacs Koérhaz, Kronikus
Belgydgyaszati Osztaly, Dombévar, PTE AOK Alapellatasi Intézet, Palliativ
Tanszék, Pécs): Geridtriai sebelldtds kihivdsai a mindennapokban

Dr. Jancs6 Maté, Dr. Fekete Attila, Dr. Bodzay Tamas, Dr. Kocsis Andras,
Dr. Lepar Gabor, Dr. Szab6 Sandor, Dr. Kosztin Arpéd, Dr. Mayer Lilla
(Semmelweis Egyetem, Budapest): Traumds eredetii sebek kezelése a plasztikai
sebész szemével

2024. oktober 18. (péntek)

09.00-10.30

17.

18.

19.

20.

21.

10.30-11.00
11.00-12.30

22.

23.

IV. Szekcio
Uléselnokok: Dr. Rozsos Istvan Ph.D - Szaboné Dr. Révész Erzsébet

Dr. Rozsos Istvan Ph.D., MBA, Kovacs Lilla Ottilia (Theta Pest-Oboler Kft.,
Budapest): Ulcus cruris - termo vagy foam...

Dr. Juhasz Boglarka (Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Felné6tt Szivsebészeti Osztaly, Budapest): Sternum fixdlo eszkéz haszndlata
posztoperativ mediastinitist kovetéen

Szaboné Dr. Révész Erzsébet!, Prof. Dr. Altorjay Aron!, Dr. Montské
Valéria?, Dr. Jakab Gabriella3, Prof. Dr. Hangody Laszl6*° (1FV Szt. Gyorgy
EOK, Altalanos Sebészeti Osztaly, Székesfehérvar, 2FV Szt. Gyorgy EOK, Szep-
tikus Osztaly, Székesfehérvar, 3FV Szt. Gyorgy EOK, Mikrobioldgiai labor,
Székesfehérvar, 4Uzsoki Utcai Kérhaz, Traumatologiai-Ortopédiai Osztaly,
Budapest, 5Semmelweis Egyetem, Altaldinos Orvostudomanyi Kar, Trauma-
tologiai Tanszék, Budapest): A negativnyomdsi sebkezelés sordn vett pdlcds, szi-
vacsmintds és szovethengeres tenyésztések dsszehasonlitdsa

Nagyné Dobi Ddra, Prof. Dr. Juhasz Istvan (Debreceni Egyetem Klini-
kai Kozpont Bérklinika és Borgyogyaszati Tanszék, Debrecen): Az egyszer
haszndlatos negativ nyomdsti sebkezelés (SNPWT) lehetdségei. Esetismertetés

Téth Blanka (SZTE Sebészeti Klinika Ersebészet Osztaly, Szeged): A kontroll
labat menthet
Kavésziinet
V. Szekcid

Uléselnokok: Dr. Szolnoky Gy6z6 med. habil. - Dr. Hevér Timea Ph.D.
Dr. Hevér Timea Ph.D. (EPC-Honvédkérhdz, Sziv-, Er- és Mellkassebészeti

Osztély, Budapest): Antimikrobidlis kitszerek — Uj, a kérokozdkat csapddba ejté
kotszer hazdnkban

Dr. Szolnoky Gy6z6 med. habil. (Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyogyasza-
ti és Allergologiai Klinika, Flebo-limfologiai és Sebkezelé Részleg, Szeged): A
Dédi nyaral, avagy mégis jo az ,oreg” a hdazndl

41

XXVIL évfolyam 2. szam

24,

25.

26.

12.30-13.00
13.00-14.30

27.

28.

29.

30.

14.30

Dr. Montské Valérial, Szaboné Dr. Révész Erzsébet?, Dr. Jakab Gabriella?
(1Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Szeptikus Részleg,
2FVSZGYEOK, Altaldnos Sebészet, 3SYNLAB Kft. Mikrobioldgiai Laboratdri-
um, Székesfehérvar): A sebkezelés aktudlis kérdései

Solymosi Kinga, Dr. Hevér Timea Ph.D. (Eszak-Pesti Centrumkérhdz —
Honvédkorhaz, Budapest): Sebgydgyitds — team az EPC-Honvédkérhdzban

Végvari Katalin Szilvia (Debreceni Egyetemi Kozpont Kenézy Gyula Campus,
Debrecen): Sebek eldforduldsa a miitében, ellatasuk modjai
Kavésziinet
VI. Szekcio
Uléselnikok: Dr. Farkas Péter — Dr. Rédling Marianna
Dr. Hevér Timea Ph.D., Solymosi Kinga (EPC-Honvédkérhdz, Sziv-, Er- és

Mellkassebészeti Osztdly, Budapest): Hideg légkori plazma - potencidlisan 1ij, fej-
lett terdpia a sebkezelésben

Szab6né Dr. Révész Erzsébet!, Dr. Zahorecz Anna!, Prof. Dr. Altorjay
Aron', Dr. Montské Valéria2 (1FV Szt. Gyorgy EOK, Altalanos Sebészeti Osz-
taly, Székesfehérvar, 2FV Szt. Gyorgy EOK, Szeptikus Osztaly, Székesfehérvar):
Retroperitonedlis abscessusok elldtdsa, kié a feladat?

Solymosi Kinga, Dr. Hevér Timea Ph.D. (Eszak-Pesti Centrumkdérhdz -
Honvédkorhdz, Budapest): Sebgydgyitds — team és az drnyoldalak

Dr. Hevér Timea Ph.D., Solymosi Kinga (EPC-Honvédkoérhdz, Sziv-, Er- és
Mellkassebészeti Osztaly, Budapest): Kedvezd kezdeti tapasztalatok a norvég
lucfenyégyanta krém haszndlataval

A kongresszus zarasa
Ebéd

(A kiilon nem megjelolt eléaddsok idétartama 10 perc és 5 perc diszkusszio.)

Az MSKT 2024. évi munkdjanak tdmogatoja és a XXVI. Kongresszus

f6 szponzora a HARTMANN-RICO Hungaria Kft.

A kongresszus Arany fokozati tamogatoja a Molnlycke Health Care Kft.




Sebkezelés-Sebgydgyulas 42

A Magyar Sebkezelé Tdrsasdg XXVI. Kongresszusa
BEERKEZETT ELOADAS KIVONATOK

Biriné Mika Borbala (Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhdz, Nyiregyhaza):
Amputdcio? Van mads lehetdség?!

A cukorbetegség egyik leggyakoribb szévédménye a diabeteses lab, amely az alsévégtagi
amputaciok méasodik leggyakoribb oka hazankban. J6l dokumentalt tény, hogy a diabetes meg-
felel anyagcsere-vezetésével és az alsé végtagok helyes apolasaval, gondozasaval, a korai elval-
tozasok idében torténd felismerésével ez a rettegett sz6védmény megel6zhetd. Néhany ,,ampu-
taciora itélt” betegiink gyogyulas-torténetét szeretném bemutatni eléadasomban.

Dr. Boros Péter, Dr. Szab6 Géza, Dr. Lakatos Jozsef, Dr. Nagy Sandor, Dr. Bodnar Fru-
zsina, Dr. Koncz Rozita, Dr. Juhasz Csaba, Dr. Illésy Rudolf, Dr. Toth Lajos Barna (Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz Josa Andras Korhaz Sebészeti Osztaly, Nyir-
egyhdza): A diabéteszes lab elldtdsanak nehézségei — egy végtagmentés torténete

A diabetes mellitus sokszor elhanyagolt sulyos labszévédményei vilagszerte a nem traumas
eredetli végtag amputaciok leggyakoribb okai. Megfeleld kezeléssel a diabeteszes labak jelentds
része megmenthetd. Beszamolonkban Osztélyunkon kezelt 56 éves nébeteg esete kapcsan mu-
tatjuk be a diabeteszes ldbszindroma kihivasokkal jaré ellatasi folyamatat. A tobb éve insulinnal
kezelt diabetesz, retinopathia, polyneuropathia mellett kialakult jobb saroktdji feliiletes sebe
miatt teriiletileg illetékes varosi korhaz sebészeti szakrendelése kezdte betegiink ellatdsat, majd
szeptikus sebészeti szakrendeléstinkre iranyitottak. A végtag artérias, vénds keringése rendezett
volt. Ambuldns kezelés mellett atmeneti javulast kovetéen rapid allapotromlds alakult ki. Sarok
és bokatdji gyulladas, purulensen véladékozo labseb, laz, szeptikus laborparaméterek mellett
keriilt osztalyos felvételre, majd miitétre. Sarok és bokatdji feltaras, a necrotikus teriiletek el-
tavolitasa tortént. A korai posztoperativ idészakban tovabbi progresszié alakult ki, reoperacié
valt szitkségessé. A labszar alsé harmadara terjedé gyulladas miatt a feltards kiterjesztése, a
subcutan rétegben kialakult cs6tdlyog oncotomidja tortént. A mitét soran létrejott nagyméretd,
a talpat, teljes sarkat és a labszar als6 harmadat szinte korkordsen érint6 lagyrészdefektus elha-
26d6 posztoperativ id6szakra engedett kovetkeztetni.

A kezdetben hidnyos complience mellett felmertilt a major amputacié lehetdsége is, amelyet
betegiink elutasitott. A kovetkez6é hetekben rendszeres kotéscserék hatasara feltisztult sebek
kezelését negativnyomas-terapiaval folytattuk, majd plasztikai sebész segitségével a defektust
félvastag borrel fedtiik. Esetiink kapcsan kiemelendd, hogy végtagmentés érdekében az ellatas
idézitésének, a tarsszakmakkal torténd szoros egyiittmiikodésnek, a korszert sebkezelési mod-
szerek és a tehermentesités alkalmazasanak mind dridsi a jelent6sége.

Dr. Farkas Péter (Semmelweis Egyetem Rehabilitaciés Klinika, Budapest): Kozlemények
megjelentetése a Sebkezelés-sebgydgyulds folyéiratban

Bevezetés: A Sebkezelés-sebgyogyulas folyodirat a Magyar Sebkezel6 Tarsasag hivatalos lapja.
A tarsasag megalakulasat kovet6 évben, 1998-ban keriilt sor az els6 évfolyam megjelentetésére.
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Az alapitdk céljainak megfelel6en f6ként a kronikus sebek kezelésével kapcsolatos kozlemények
bemutatasara szolgal, valamint féruma kivan lenni a tagsaggal valé kapcsolattartasnak is.

Megbeszélés: Az eltelt tobb mint 25 év alatt 49 lapszam jelent meg. 2018-ig — vagyis 20 évig
- Dr. Mészaros Gabor volt a f6szerkesztd, 6 gondoskodott arrél, hogy szines és érdekes, szakma-
ilag magas szinvonald kézlemények keriiljenek az olvasékhoz. Nyugdijba vonulasat kovetéen
én vettem at a stafétabotot, torekedtem a magasra helyezett mérce megtartasara, amiben Tér-
sasdgunk térselndkétdl, Sugar Tanar Urtél mindig sok segitséget és tdmogatast kaptam, és igy
van ez napjainkban is.

Az eltelt 25 év alatt a folydirat kiilsé megjelenése is valtozott néhanyszor a kor igényeinek
megfelel6en. Bizom benne, hogy olvaséink elégedetten forgatjak a kiadvanyokat, megtalaljak
benne a szamukra fontos anyagokat, informacidkat. A nyomdai munka a Pagent Reklam Kft.
érdeme, az el6készitésben és terjesztésben pedig Varhegyi Laszlonak vannak eléviilhetetlen
érdemei. A kozlemények szerkezetének egységesség tétele érdekében a tartalmi és formai el-
varasokat a szerz6knek sz416 Gtmutatéban foglaltuk 6ssze, ez megtalalhaté a 2023. évi lapsza-
mokban és a Tarsasag honlapjan is. Az angol nyelvii 6sszefoglaldval lehet6séget szeretnénk adni
arra, hogy kiilféldi olvasék is rovid tdjékoztatast kapjanak a tudomanyos kozleményekrol.

Konklazié: A legnehezebb azonban a j6 szinvonalu tartalom biztositasa. Nemcsak sebkeze-
1ési tapasztalat, hogy a publikaciés hajland6sag szinte minden szakteriileten visszaesett. Annak,
hogy - ennek ellenére — lapunkban évrél-évre megfelelé szamu és kifejezetten magas szinvona-
la kozlemények jelennek meg, fontos érdemei vannak a szerkeszté bizottsag tagjainak, akik a
kiilonboz6 rendezvényeket jarva figyelik az érdekes el6adasokat, és ha valamelyikre felkapjak a
tejiiket, akkor az eléaddval beszélgetve a gratulacié utdn a kévetkezé6 mondat az, hogy nagyon
jo lenne, ha ez cikk formajaban is megjelenne lapunkban. Eztiton is szeretném biztatni, batori-
tani a kollégakat, hogy legyenek aktivak a cikkek irdsaban, mert, ahogy a mondas is tartja: ,,A
sz6 elszall, de az iras megmarad!”.

Dr. Farkas Szabolcs David (Petz Aladar Varmegyei Egyetemi Oktaté Korhaz, Gyor): Seben
innen, seben tiil

Magyarorszagon a KSH adatai szerint tobb mint 1,1 milli6 regisztralt cukorbeteg él. A di-
abetes a vaksag, a veseelégtelenség, a szivroham, a stroke és az als6 végtagok amputacidjanak
legf6bb okozdja, 2019-ben becslések szerint 1,5 millié halalesetet okozott kozvetleniil. A 2-es ti-
pust diabeteszesek 70 szézalékat érinti a diabeteszes 14b szindroma valamilyen forméban. Eves
szinten 3000-4000 valamilyen szintli amputatios mtitét kapcsolddik diabeteszes szévédmény-
hez. Eurépai Unids torekvés, hogy ennek a szamat 2030-ra a felére csokkentsiik. Mindehez
elengedhetetlen a prevencié el6térbe helyezése, hiszen sokszor a diabeteszes megbetegedés is
csak valamilyen szov6dmény kapcsan keriil napvilagra. 2024-ben 24 podiater tett allamvizsgat
Magyarorszagon. Szerepiik elengedhetetlen a korai felismerésben, valamint a betegek utégon-
dozasaban. Ha sikeresen akarjuk felvenni a harcot a cukorbeteg lab szindréma ellen, nekiink
orvosoknak is ismerniink kell, hogy miben timaszkodhatunk rajuk, és miben segithetik mun-
kankat.

Dr. Hevér Timea Ph.D. (EPC-Honvédkorhdz, Sziv-, Er- és Mellkassebészeti Osztaly, Buda-
pest): Antimikrobidlis kitszerek — Uj, a kérokozokat csapddba ejtd kotszer hazdnkban
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A sebkétszerek alapvetd szerepet jatszanak a sebellatdsban és a sebgyogyulasban. Sokféle ti-
pusuk létezik, mindegyiknek megvannak a maga egyedi jellemzdi, amelyek alkalmassa teszik
Oket az adott sebek kezelésére. Valojaban tobb mint 3000 kotszer tipus létezik, amelyek a se-
bellatas kiilonb6z6 aspektusainak kezelésében segitenek. A régdta ismert és alkalmazott alginat
kotszer tengeri moszatbdl késziil, kalcium- és natriumionokat tartalmaz, amelyek a sebbel érint-
kezve gélszer(i anyagot hoznak létre. Egy ujfajta kotszer szintén 100% természetes anyagbol,
kagylébol kivont kitozanbol késziil. A kitozan a kitinbdl szarmazik, amely a celluléz utan a leg-
nagyobb mennyiségben rendelkezésre all6 természetes polimer. A kitozan vérzéscsillapito, an-
timikrobialis, gyulladascsokkentd tulajdonsagokkal rendelkezik, ugyanakkor nem citotoxikus.

Az el6adas a Magyarorszagon 2023. oktdbere 6ta forgalmazott, a szerz altal 2024. marciusa
ota alkalmazott MaxioCel® néven ismert bioaktiv mikroszalas zselé kotszer hasznalata soran
szerzett tapasztalatokat mutatja be. A kotszer kitozant tartalmaz, amely elzselésedik, magaba
zarja a folyadékot és a kdrokozokat, eldsegiti a sebgyogyulast. A hasonlé elven miikodé (pl. dial-
kil-karbamoil-klorid-bevonat, Sorbact® technolégia), a kérokozokat megkétd és nem elpusztitd
antimikrobialis kétszerek célja, hogy elkeriili a baktériumok sejtfalanak felbomlasat és a gyul-
ladast stlyosbit6 bakterialis endotoxinok felszabadulasat, igy a szervezet terhelését csokkentik.

Dr. Hevér Timea Ph.D., Solymosi Kinga (EPC-Honvédkérhdz, Sziv-, Er- és Mellkassebé-
szeti Osztaly, Budapest): Kedvezd kezdeti tapasztalatok a norvég lucfenyégyanta krém hasz-
nalataval

A kronikus alsé végtagi fekélyek kiilonboz6 etiologidjuak. Kezelésiik komplex, egyénre sza-
bott megkozelitést igényel. Természetesen a kivaltd ok kezelése az els6édleges. Az egyénhez és
a sebhez igazodd okos kotszerek kivalasztasa mellett alternativ kezelési mddszerek, példaul
cink-hialuronat és lucfenyégyanta alkalmazasat is meg kell fontolni, kiillonosen akkor, ha hata-
sukat el8zetes vizsgdlatok mér bizonyitottak.

A Magyarorszagon 2023. oktobere 6ta elérhet6 Abilar® néven ismert norvég lucfenydgyantd-
val (Picea abies) a kezelések sordn szamos pozitiv tapasztalatot szereztiink. El6adasunkban ké-
pekkel dokumentdltan mutatjuk be id6s, diabeteses betegek artérids és kevert eredetii fekélyeit,
amputdcids sebeit, ismeretlen etiologiaju, tovabba kihivast jelenté pyoderma gangraenosum
okozta kiterjedt labszarfekély, valamint fiatal n6beteg akut baleset kapcsan kialakult, necrotiza-
16, nehezen gyogyuld sebének az alakulasat a krém alkalmazasat kovetGen.

Osszefoglalva meg kell allapitanunk, hogy a folyamatos képzés (hazai és nemzetkozi foru-
mokon) szerepe elengedhetetlen, hogy mindig tjabb ismeretekre tegytink szert, s ezaltal a bete-
gek ellatasa korszer(i és egyre sikeresebb legyen! Nem utolsésorban szitkségszer(i a természetes
anyagok hasznalata és felfedezése rohano, egyre mesterségesebb vilagunkban, ahol vjra felfe-
dezzik és keressiik a természetbarat megoldasokat.

Dr. Hevér Timea Ph.D., Solymosi Kinga (EPC-Honvédkérhdz, Sziv-, Er- és Mellkassebé-
szeti Osztaly, Budapest): Hideg légkori plazma - potencidlisan 1ij, fejlett terdpia a sebkezelésben

A hideg plazma egy olyan plazmatipus, amely kiillonb6z6 reaktiv vegytileteket tartalmaz, és
amelyet kozel normal hémérsékleten (<40°C) dllitanak el6 gazokbol, nagy energiaju elektromos
vagy elektromagneses kisiiléssel. A hideg plazmat szamos klinikai teriileten alkalmazzak, tob-
bek kozott a vérzéscsillapitdsban, a rak kezelésében és a sebkezelésben. Kozmetikai alkalmazdsa
is elterjedt, mivel segiti a regenerdcids folyamatokat és a fiatalos megjelenést. Tobbféle hideg at-
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moszférikus plazma késziilék ismert, a kozvetlen és a kozvetett kibocsatason alapuld, valamint
a hibrid tipusok.

A szerzOk altal alkalmazott tipus, a Plasma Care® inaktivalja a baktériumokat, virusokat,
gombdkat és a multirezisztens kérokozokat. Aktivélja az egészséges sejtburjanzast (sebgyogyu-
last). Nem okoz rezisztenciat, allergiat vagy mellékhatdst, nem fajdalmas és nem invaziv. Mobil,
egyszerl és gyors. Az el6adas a krénikus, igazi kihivast jelent6 sebeknél tapasztalt eredménye-
ket mutatja be.

Dr. Hlavacs Tiinde, Prof. Dr. Szokoly Miklds, Dr. Mez6 Robert (Péterfy Sandor utcai Kor-
haz-Rendel6intézet, Budapest): A sebkezelés holisztikus megkozelitése a diabéteszes ldb szind-
rémdban

A diabéteszes 1ab szindroma hatékony terdpiaja osszetett, sok tényezés kezelési metddus 6sz-
szességével valosulhat meg. A ,,sebagy elokészitése” az endogén gydgyulds felgyorsitdsara és a
sebapolasi termékek hatékonysaganak kihaszndalasara iranyuld osszetett holisztikus sebkezelési
terv. Az alapvetd cél az egészséges granuldcios szovet képzddéséhez szitkséges tényez6k bizto-
sitdsa, ami a seb teljes bezaréddsahoz vezet. Ennek érdekében a klinikusnak megfelelé donté-
seket kell hoznia, a bizonyitékokon alapul6 sebfertétlenité megvélasztasaval, az antibiotikum
stewardship elveinek, illetve az antibiogram, valamint a beteg egyéni és kinetikai paramétere-
inek figyelembevételével megvalasztott antibiotikum elinditdsaval, a seb gydgyulasi fazisdhoz
igazitott intelligens kotszer alkalmazasaval. A sebgydgyuldst negativ iranyban befolyasolé te-
rapiak atgondolasa, Ujraértékelése sziikséges, megkeriilhetetlen a szakmak kozotti konzultacio.
A beteg egyénre szabott sebgydgyulast timogatd kezelési tervének osszeallitasaval - melynek
része a bérapolas, taplalasi terv, vitamin szupplementacio, kompresszios terdpia, megfeleld tal-
pbetét, gydgycipd alkalmazasa - érhet6 el a kitizott cél. El6adasomban igyekszem ismertetni a
korszer(i sebkezelési iranyelveket, alkalmazando kiegészitd kezeléseket.

Dr. Jancsé Maté, Dr. Fekete Attila, Dr. Bodzay Tamas, Dr. Kocsis Andras, Dr. Lepar Ga-
bor, Dr. Szab6 Sandor, Dr. Kosztin Arpéd, Dr. Mayer Lilla (Semmelweis Egyetem, Buda-
pest): Traumds eredetii sebek kezelése a plasztikai sebész szemével

Lo

Nagy kiterjedésti lagyrészhianyok elsédleges ellatasakor az azonnali sebfedés sok esetben
nem lehetséges a kiilonboz6 eredetii szévethianyok kialakuldsa miatt, ezért a végleges ellatasig
meg kell teremteniink a fedés optimalis feltételeit, aminek egyik alapvetd feladata a sebfertézé-
sek elkeriilése.

Ennek érdekében a primer beavatkozas soran toreksziink minden potencialisan fert6z6 seb
maximalis kimetszésére, az életképtelen szovetek azonnali eltavolitasara, illetve amennyiben a
végleges fedés nem lehetséges, a teriilet ideiglenes fedésére.

Hasonlé médon a kiilonb6zé eredetli traumatoldgiai lagyrészhianyok ellatasa is egyéni
szemléletet kivan, amelynek sordn a végsé cél funkcionald végtag biztositasa és a sz6védmé-
nyek megelézésével a végtag megmentése.

Az ellatast a Semmelweis Egyetemen az esetek egy részében interdiszciplinaris kooperacio
keretében végezziik a tarsszakmdkkal kardltve. Ennek megfeleléen szeretnénk bemutatni né-
héany esetiinket.
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Dr. Jancsé Maté, Dr. Pataki Gergely (Prémium Plasztikai Sebészet, Budapest): Sebelldtds a
magdnelldtisban — unortodox kérdés vagy aktualitds?

A plasztikai sebészeti maganellatas korunk egészségligyének megkeriilhetetlen szerepléje. A
paciensek igénye a kiszamithato, tervezett id6ben torténd, komplex szemléletet kivano ellatdsra
naprol-napra névekszik, ez azonban magaval hordozza a bonyolultabb esetek megjelenését is,
annak rizikoival egyiitt.

Klinikankon Magyarorszagon egyediilallo médon vezettiik és épitettiik be a plasztikai ma-
ganellatdsba az NPWT-t és az autolog zsirral valo regenerativ medicinat, amely habar egyszeri
tobbletkiadasnak tinhet, valdjaban koltség- és rizikocsokkentd erével bir, a paciensek szamara
pedig biztonsadgosabb postoperativ felépiilést jelenthet.

Legfoképpen incizionalis NPWT-vel és mikrostrukturalis sajat zsirral szerzett tapasztalata-
inkrdl szeretnénk beszamolni: milyen betegség- és miitéti tipusoknal érdemes hasznalni, mikor
jelent koltségesokkentd tényez6t, és mikor opportunista indikdciét a maganellatasban.

Mind a potencialisan elhtuz6dé sebgydgyulas megel6zésében, mind a napi klinikai kezelések
soran a koltségesokkent6 tényezok kozott biztos helye van az NPWT-nek és az autoldg zsirral
valo regeneracionak, amely a nemzetkozi irodalomban mar korabban jelen levd jo gyakorlatok-
kal igazolja hasznalatanak létjogosultsagat.

Dr. Jancso Maté, Dr. Brandhuber Dora (SurgeryArt, Budapest): Sebkezeld teamet a beteghez
— pro bono elldtds a nehezebb elérésti betegekért

Magyarorszagon jelenleg tobb kronikus seb kezelésével kiiszkodé korhazi osztaly talalha-
to, mint allami ellatdsban elérhetd plasztikai sebészeti team. Sok esetben a csalad nem tudja
vallalni a févarosba utazast, ezért ,,a sebkezelé team kell menjen a beteghez” elv alapjan a pri-
mer ellaté sebészeti osztalyon keriilhet sor a defektusok fedésére kiilonboz6 plasztikai sebészeti
technikakkal, és ahol elérhet6, a sebvonalra incizidés vakuum (ciNPWT) felhelyezéssel. A mu-
tétet koveten a paciensek rovid id6n belill emittdlhatéak voltak, otthonukban mozgasszervi
rehabilitacié mellett a terhel6 felszineken kialakult korabbi szeptikus gocok megsztintek, mig
ezek nélkil a betegek tobb honapos korhazi benntartézkodast kovetden keriiltek haza.

Osszességében az interdiszciplinaris munka jelentésége emelendd ki olyan tébb szakmat
érint (sebészet, traumatoldgia. plasztikai sebészet, hemato-onkolodgia, rehabilitdcio) korké-
pekben, amikor a paciens szocidlis kortilményei nem teszik lehetévé a megfelel6 ellatast. Ilyen-
kor mindig a betegek szamara legjobb megoldast kell megkeresni - még akkor is, ha ehhez a
teamnek kell utaznia.

Dr. Juhasz Boglarka (Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézet, Feln6tt Sziv-
sebészeti Osztaly, Budapest): Sternum fixdlo eszkéz haszndlata posztoperativ mediastinitist
kovetden

Bevezetés: Az elmult évtizedben a szivsebészet jelentds fejlddésen ment at, mindennapi gya-
korlattd valtak a minimal invaziv vagy minimal access behatolasbdl végzett beavatkozasok. A
gold standardnak szamité6 median sternotomia azonban tovabbra is 1étjogosult kombinalt és/
vagy ismételt beavatkozasok soran; ezért a posztoperativ mediastinitis és/vagy a beavatkozaso-
kat koveté mellkasi instabilitds tovabbra is jelentds probléma. Célkitlizés: Mediastinitis esetén
a legtobb esetben NPWT-t alkalmazunk; azonban egy tobb hetes terapiat kovetden, a kialakuld
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esetleges adhézidok miatt problémat okozhat a sternum-felek megfelel egyesitése. El6adasom-
ban egy Uj sternum fixal6 eszkozt szeretnék bemutatni, mely konnyen alkalmazhaté NPWT-t
kovetden, akar szekvesztralt sternum felek egyesitésére is; ezaltal biztositva a mellkas stabilita-
sat. Ennek érdekében betegeinknél a Waston Medical, Sternal Closure System-et hasznaltuk.
A Kkifejezetten gyors és hatékony zarérendszer konnyen alkalmazhato, stabil rogzitést biztosit
csont penetracio nélkil.

Eredmény: Mindkét betegnél a posztoperativ szak eseménytelen volt, mellkas instabilitas,
sipolyképz6dés vagy sebgydgyulasi zavar nem alakult ki. Kovetkeztetés: Betegeink gyogyulasat
alapvetSen az alapbetegség sulyossaga hatarozta meg, azonban az alkalmazott sternum fixal6
rendszer stabil mellkast biztositott, amely jelent6sen csokkentette a posztoperativ 1égzési elégte-
lenség és a kovetkezményes sebgydgyulasi zavar kialakulasat. Ezen ismereteink tovabb erdsitet-
ték az eszkoz sternum rekonstrukcidban valé 1étjogosultsagat és a megfeleld indikaciot kovetd
hasznalatanak propagalasat.

Prof. Dr. Juhdsz Istvan!, Dr Haba Gergd!, Dr Péter Zoltan!, Dr. Erdei Irén'2, Dr. Je-
nei-Kluch Lenke'? (1Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Bérklinika és Bérgyogyaszati
Tanszék; 2Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Anesztezioldgiai és Intenziv terapias Klini-
ka, Debrecen): Korhdzban szerzett égések — néhdny eset tanulsigai

Mai korunkban a sebészeti eljardsok soran a prepardlashoz és a vérzések csillapitdsahoz
szinte minden esetben valamilyen magas frekvencidju elektrosebészeti eszkozt alkalmazunk,
amelynek elektrotermikus hatdsa révén célzott szoveti roncsoldst ériink el. Bipolaris eszkoz ese-
tén az aram az eszkoz két vége kozott megy dt, igy a betegen nem halad at. Monopolaris eszkoz-
nél azonban az aramkor a beteg testén keresztiil zarddik, a késziilék a beteggel a nagy feliilet(i
neutralis elektrodaval és a kis keresztmetszett aktiv elektrodaval is érintkezik, éppen ezért csak
az utébbi helyen keletkezik roncsol6 hatésu elektromos kisiilés.

A mtét kozben keletkezd elektromos dram kivaltotta égési sériiléseknek harom f6 lehetsé-
ges oka lehet. Tiizet okozhat a beteg lemosasakor alkalmazott gyulékony antiszeptikum langra
lobbandsa; égéshez vezethet a bor nem tervezett érintkezése az elektrosebészeti miiszerrel, va-
lamint leggyakoribb ok a monopolaris eszkoz helytelen hasznalata, ami altalaban a neutrélis
elektréda hibas felhelyezésének a kovetkezménye. Ennek ugyanis minden esetben teljes feliile-
tével érintkeznie kell a beteggel, azt a mitéti tertilethez kozel kell elhelyezni egy tiszta, sz6rtelen
teriiletre, izom f6lé. Elhtiz6dé mitét, vagy a beteg miitét kozbeni mozgatasa esetén mindig
érdemes ellendrizni annak helyzetét. Az elektromos aram okozta iatrogén égések bar ritkan
fordulnak el6 (2-5/1000), jelentéségiik semmiképpen nem elhanyagolhaté. Ezen elektromos
sériilések gyakran mély, a bér valamennyi rétegét érinté teljes mélységti égések, a felszinen la-
tott kép igy sokszor csak ,a jéghegy csticsa”. Elektromos sériilések révén az égésekkel kapcso-
latos 4ltalanos megfontolasok mellett minden esetben gondolni kell az aram sziv- érrendszerre
gyakorolt hatdsara is, amely a betegek mintegy harmadat érinti. Mindezek mellett az operal6
intézetet érintd jogi kovetkezményekkel is gyakran szamolni kell.

Az el6adas harom miitét soran létrejott elektromos égési sériilést mutat be. Az eléadas célja
az igy keletkezett sebek kezelési lehet6ségeinek bemutatasa (VAC kezelés és félvastag bor atiilte-
tés; lebenyképzés; necrectomiat kvetd primer zaras), a mitétet kovetd hegkezelés, és eredmé-
nyeink bemutatdsa, a figyelem felhivasa ezen elkeriilhet sériilésekre, valamint a sebészeti team
képzésének, tovabbképzésének fontossaganak hangstlyozasa.
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Dr. Mecseky Laszlo, Szalkay-Szabé Anna (Diabétesz Lab Ambulancia Debreceni Egyetem
Klinikai Kozpont Kenézy Gyula Campus, Sebészet, Végtagsebészeti Ambulancia, Nograd
Varmegyei Szent Lazar Korhaz Salgétarjan, Kazincbarcikai Korhdz, Dr. Kenessey Albert
Korhaz-RI. Balassagyarmat, Maganrendelés Rozsamed Debrecen): Uj lehetdségek, régi hibdk
a diabetes-ldb mentésben

A hideg plasma kezelés egy tjabb erds fegyver a kronikus diabéteszes labsebek kezelésében,
de alkalmazasa csak a komplex terapia részeként hozza meg a vart eredményt. Sajnos mind az A
evidenciaju tehermentesitésben, mind a célravezetd diagnosztikaban, mind a helyes sebészi fel-
tarasban, mind a krénikus sebek kezelésében szamos hibat vétiink, melyek rontjak a prognoézist.

Mit varunk az inspekciotdl és fizikalis vizsgalattol? A hdmérséklet kiillonbségek megallapi-
tasat, a duzzanat konstatalasat, a keringés ellendrzését, a valadékok minéségének és mennyisé-
gének kontrolljat.

Mit varunk egy korrekt rontgen vizsgalattol? A légzarvanyok felfedezését és leirasat (com-
partment sy), az érfal mésztartalom vizsgalatat (Monckeberg mediasclerosis), az osteomyelitis
leirasat, az alapvetd tengelyek vizsgélatat, eltérések leirasat, az iziiletek allapotanak leirasat (lu-
xaciok, szubluxacidk), a lagyrészeket veszélyeztetd csontfragmentumok, eminenciak jelzését, a
patologids torések/ficamok észlelését.

Mit varunk a kiegészité diagnosztikatol? A szeptikus paraméterek monitorizalasat (CRP,
We), az antibiogramot, a keringés miiszeres pontositasat.

Mit varunk egy korrekt sebészi feltarastél? A sipolyok szonddazasat, a mélység meghataroza-
sat, a csont elérhetdségének véleményezését, a sipoly teljes hossziranyu feltarasat, az OM goécok
szanalasat (amputacio nélkiil), a sebek kezelhetdségének biztositasat (széles feltaras, drenalas).

Mit varunk a korszerti sebkezelést6]? A seb stadiumanak pontos megallapitdsat, a koroko-
z0Kk feltérképezését, a valadék mennyiségének menedzselését, a szeptikus dgensek elleni harcot
(korszerti fert6tlenitdk, antiszeptikus kotszerek és anyagok), a mélyrdl tel6dés elésegitését, a
feltilfert6z6dés megel6zését korszeri sebtisztitassal, gondos sebkezeléssel.

Mit varunk a betegt6l? Elsésorban maximalis egyiittmtikodést.

Dr. Montské Valérial, Szaboné Dr. Révész Erzsébet?, Dr. Jakab Gabriella® (1Fejér Varme-
gyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktato Korhdz, Szeptikus Részleg, 2FVSZGYEOK, Altaldnos
Sebészet, 3SYNLAB Kft. Mikrobioldgiai Laboratérium, Székesfehérvar): A sebkezelés aktu-
dlis kérdései

A krénikus sebekkel, a diabeteses lab fekélyekkel kiizdé betegek gyakran az egészségiigy pe-
riféridjara szorulnak. Pedig ezen emberek igazan team-munkat, rendszeres gondozast igényel-
nek. A munkacsoportba sziikséges sebész, érsebész, angiologus, diabetoldégus, mikrobioldgus,
infektologus és szakképzett sebkezelé bevondsa. Fontos, hogy a szakmak egy nyelvet beszélje-
nek. Egy mozaikszo segitségével meghatarozhatjuk az el6ttiink all6 feladatokat.

~MOIST”

M: moisture blance

O: oxigén balance

I: infection controll

S: support the wound bed

T: tissue management
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A kezelés eredményességével a végtagi amputaciok szamat csokkenthetjiik. Az orvosi eszko-
z0k fejlesztése soran szamtalan 0j technikaval taldlkozunk, beleértve a negativinyomas-terapiat,
a Jet-lavaget, az Ujonnan ajanlott sebfert6tlenitd és seboblité folyadékokat, nedvesség tartalmu
kotszercsaladokat.

Nagyné Dobi Déra, Prof. Dr. Juhasz Istvan (Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Bérkli-
nika és Bérgyogyaszati Tanszék, Debrecen): Az egyszer haszndlatos negativ nyomdsii sebkeze-
lés (sNPWT) lehetdségei. Esetismertetés

A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) mara polgdarjogot nyert mind az akut, mind a kréni-
kus sebek komplex kezelésében. Az optimalis sebgydgyulas feltételeinek biztositasdra ujabban
forgalomba keriil6 egyszer hasznalatos (,,single-use”) eszkoz a kevéssé valadékozd sebek atme-
neti, legfeljebb 10 (21*) nap id6tartamra torténd kezeléséhez nyujt lehetéséget. A VivereX™ és
VivereX+™* (PAUL HARTMANN AG) eszkozok egyedi méltanyossagi kérelem beadasa atjan
mar Magyarorszagon is elérhetdk. Az el6adas az els6 eseteink bemutatdsa kapcsan azt illusztral-
ja, hogy a rossz gyogyhajlamu miitéti sebekre tervezett, varhatéan nehezen gydgyulo beavatko-
zasok ellatasara kivalo hatasfokkal alkalmazhato ez az 4j terdpias lehetdség. Meggy6z98désiink,
hogy az egyszer hasznalatos negativ nyomasu sebkezelés (SNPWT) a teljes méretli NPWT-hez
hasonlatosan fényes jovo elott all.

Dr. Rédling Marianna (Dél-pesti Centrumkorhaz - Orszagos Hematologiai és Infektologiai
Intézet Szent Istvan Telephely Szakrendeld, Bérgydgyaszat szakrendelés, Budapest): Odéma-
kontroll szerepe a kronikus alsé végtagi sebek kezelésben

A kroénikus alsé végtagi 6déma a sebek kialakulasanak egyik ismert rizik6tényezdje a kerin-
gési elégtelenség talajan kialakuld, valamint a neuropatias sebek esetén is. A kezeletlen 6déma
a végtagon a sebgyogyulast gatolja és a seb progresszidjat eredményezheti. A nagy mennyiségti
gyulladdsos mediatorokat, proteolitikus enzimeket tartalmazé sebvaladék a sebkérnyéki bor
karositva a seb allapotromladsahoz vezet. A kronikus nyirokpangas kovetkeztében a bér, mint
immunszerv nem tolti be a szerepét. A lokalis immunopathia miatt a helyi védekez6képes-
ség csokkenése, és kronikus gyulladasos kornyezet jon létre. A lokalis immundefektus miatt
az 6démas végtagon a sebhez tarsuld bor- és lagyrész fertézések eléfordulasa gyakoribb, ami a
nyirokkeringés tovabbi karosoddsat eredményezi. A krénikus gyulladdsos kornyezet hatraltatja
a seb gydgyulasat, részben a debris ineffektiv eltavolitdsa, fibrosis kialakulasa és a granulaciot,
hdmosodast gatlé immun-mili6 révén. A lymphaticus dermopathia hozzajarulhat a seb malig-
nus atalakuldsahoz is.

A krénikus nehezen gyégyulo alsé végtagi sebek eredményes komplex ellatasanak egyik fon-
tos része az 6démakontroll biztositasa. A lokalis nyirokpangas kezelésének alapja a kompresz-
szios kezelés. A beteg aktualis dllapotahoz adaptalt tobbrétegti rovid megnyulast kompresszids
taslizas mellett a konnyebben alkalmazhatd, egyenletes, dllandé és megfeleld erdsségti nyomast
biztosité modern kompresszios termékek (tépdzaras kompresszids eszkoz, fekélyharisnya) is el-
érhet6k. A stlyos nyirokpangas és a dermatosclerotikus sz6védmények kezelésében az allapot-
javulast gyorsithatja a manualis nyirok drendzs és gépi kompresszios kezelés. Ezek a modszerek
azon betegeknél segithetik az 6démakontrollt, akiknél példaul érsziikiilet esetén a kompresszids
kezelés nem, vagy csak korlatozottan alkalmazhaté.
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Dr. Rozsos Istvan Ph.D., MBA, Kovacs Lilla Ottilia (Theta Pest-Oboler Kft., Budapest):
Ulcus cruris — termo vagy foam...

A cimben feltett kérdés egy korszer(i mdodszereket is ismeré sebész fejében villanhat fel, de
ha egy sebkezelést végz6 all a feladat el6tt, lehet azt a kérdést teszi fel, hogy mivel fedjik...
Azonban (annak ellenére, hogy a feltett kérdésre jé valaszokat tehetiink, és akar gazdasagossagi
és szakmai érdekeket is 9ssze lehet simitani) mi szeretnénk egy jszerti és mas klinikai szitudci-
okban méar miikodd szemlélettel inkabb megelézni, mint begydgyitani.

A lab/also végtag betegségeivel foglalkozok egyik népes tdbora a diabetes lab gondozas-men-
tés zaszlovivoi. Gyakorlatunkban azt tapasztaltuk, hogy a vénas betegségek rettegett sz6vod-
ménye, a labszarfekély, valamint az érszikiilet sajndlatos velejaroi, a gangrénas folyamatok is
korabban felismerhet6k, igy a betegnek a kdrfolyamatok megforditasa esetén nem kell szembe-
stilnie a sebek kialakuldsa uténi kellemetlen allapotokkal.

A podiater folyamatos jelenléte egy angiologiai-érsebészeti ambulancian azt az el6nyt adja,
hogy a klasszikus labvizsgalat podidtriai alapossaggal NEM CSAK A CUKORBETEGEK ESE-
TEN JAR NAGYON HASZNOS FELISMERESEKKEL, hanem péld4ul a 1abszérfekélyt megel-
z6 allapotok felderitése is. Azért tarjuk ezt az el6adast ketten, mert a betegellatas szempontjabol
kedvez6 tapasztalatainkat hitelesen igy tudjuk bemutatni. Természetesen a kombinalt beteg-
vizsgalat eredménye is lehet az a kérdés, hogy termo-sebészet vagy foam-scleroterapia, de nem
a fekély begydgyitdsa, hanem a megel8zése céljabol! Es ez hatalmas szakmai és gazdasagi ered-
mény is egyben.

A labszarfekélyek kezelése és legféképpen gydgyitasa szakmailag Osszetett, gazdasagilag je-
lent6s terhet generald folyamat nem csak Magyarorszagon, hanem az egész vilagon.

Solymosi Kinga, Dr. Hevér Timea Ph.D. (Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkérhaz,
Budapest): Sebgydgyitds — team az EPC-Honvédkérhdzban

A nehezen gyogyulo sebek korszert kezelése komplex gondolkodast és ellatast igényel, a tu-
das folyamatos naprakészen tartasa mellett. 2023. majusaban ezeknek a betegeknek az ellatasara
egy specidlis szakrendelés indult kérhazunkban. A felmeriil6 akadalyok megoldasanak modjat,
a team tagok Osszetételét, a csapatmunkat, az amputaciok elkeriiléséért folytatott kiizdelmet egy
kihivasokban gazdag eset kapcsan mutatom be. Az el6adas célja betekintést engedni az intéz-
ményiink érsebészeti szakambulancidjan zajlé kronikus sebkezelésbe.

A 80 éves nébeteg 2022. juniusaban észlelt el6szor egy kisebb sebet a jobb labszaran, mely
nem gyogyult, novekvé mérete miatt jelentkezett. A rendszeres kontrollok folyamén gyors
progresszio, a beteg dltal leirt nagyfoku fdjdalomérzet volt megfigyelhetd. 2023. oktober végétol
Uj kezel6orvosaban felmeriilt a pyoderma gangraenosum gyantja, melyet a szovettani minta-
vétel nem zart ki.

Komplex, hosszttavu kezelésének részese a rendszeres kontrollt végz6 sebész-érsebész szak-
orvos, a sebkezel6 névér, a reumatologus, a fizikoterapids szakasszisztensek, a hematologus,
intézményiink konyvtarosai, a beteg hozzatartozoi, a haziorvos, az otthoni kétéscseréket végzo
apolasi szolgalat, a bérgyogyasz-immunologus, az egészségpszichologus és a pszichidter. Az
ellatas soran a telemedicina éppolyan jelentdséggel bir, mint a személyes taldlkozas.

Eléadasomban a kiilonboz6 szakemberek szerepét, a kzos munka eredményességét, a sebel-
latasok soran alkalmazhaté eszkozoket szeretném bemutatni.
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Solymosi Kinga, Dr. Hevér Timea Ph.D. (Eszak-Pesti Centrumkérhaz — Honvédkorhaz,
Budapest): Sebgydgyitds - team és az drnyoldalak

A szamos tarsbetegséggel €16 pacienseknél kialakuld krénikus seb igazi kihivas. Sokszor
major amputaciot javasolnak a szakemberek, melyet a betegek egy része nem fogad el, és kiiz-
deni akar a végtagjaért és az életéért. Major amputdcié kérdése sokszor azért meriil fel, mert
gyorsabban érhet6 el a gocmentes allapot, mely bizonyos korképek (féleg protézis betiltetések,
kardioldgiai beavatkozasok) gyogyitasdahoz elengedhetetlen.

Eléadasomban szeretném bemutatni ahogyan egy-egy, 6nmagaban életet veszélyeztetd tars-
betegség ellenére sikeriilt a seb allapotanak javuldsat elérni, azonban az alapbetegség romldsa
a finom egyensulyi helyzetet hirtelen fel tudja boritani. Pyoderma gangraenosum, érsziikiilet,
kevert als6 végtagi fekély, diabeteses 1ab gangraena és Marjolin-fekély ellatasanak részleteit is-
mertetjiik.

Osszegzésként elmondhatd, hogy a szdmos tényezd 4ltal befolydsolt, sériilékeny emberi szer-
vezet egyensulyanak mesterséges fenntartasa és szem el6tt tartdsa elengedhetetlen, de nem ki-
zardlagos feltétele a sikeres gydgyulasnak. Az eldadds szeretné felhivni a figyelmet arra, hogy
a kezelésre adott pozitiv reakcid ellenére bekovetkez6 végtagvesztés, és féleg a beteg elvesztése
kimondhatatlanul komoly trauma a kezel6 személyzet szamara is.

Dr. Sugar Istvan med. habil. (Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és Gasztro-
enterologiai Klinika, Budapest): A sebkezelés fejlédése Magyarorszdgon. Képek, kozlemények
a ,,Sebkezelés-sebgydgyulds” 50 kiadvinydban (1998-2024)

Térsasagunk mérfoldkShoz érkezett, hiszen Onék tudoményos folydiratunk 50. szémat ol-
vashatjak. Ujsagunk tiikorképe annak a folyamatnak, fejlddésnek, amelyek a sebkezelés utolsé
negyedszazadat meghataroztak. Lapozzuk at egyiitt ezt az ,albumot’, lassuk ajsagunk lapjairél
a multat, amely a jelenhez vezetett, és kormanyozzuk tovabb az MSKT hajojat a jovo felé!

Szabéné Dr. Révész Erzsébet!, Prof. Dr. Altorjay Aron!, Dr. Montské Valéria2, Dr. Ja-
kab Gabriella®, Prof. Dr. Hangody Lasz16%% (1FV Szt. Gyorgy EOK, Altalanos Sebészeti
Osztaly, Székesfehérvar, 2FV Szt. Gyorgy EOK, Szeptikus Osztaly, Székesfehérvar, 3FV Szt.
Gyorgy EOK, Mikrobioldgiai labor, Székesfehérvar, 4Uzsoki Utcai Korhaz, Traumatoldgi-
ai-Ortopédiai Osztély, Budapest, 5Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar,
Traumatoldgiai Tanszék, Budapest): A negativnyomdsii sebkezelés sordn vett pdlcds, szivacs-
mintds és szovethengeres tenyésztések Osszehasonlitdsa

Bevezetés: Fert6zott sebek esetében a bakterialis terheltség eltéré6 mintdzatokat mutat a se-
biiregben. A fert6zés sulyossagat meghatarozza a baktérium toxinja, az invazié mértéke, a bak-
tériumok kolonizacidja, a biofilm produkcio, a gazdaszervezet immunvalasza, a tarsbetegségek
jelenléte és sulyossaga. Az akutan fert6zott sebek esetében a leggyakrabban el6fordul6 kéroko-
z6 a boérflorabdl szarmazik (Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes). Elhuzodé sebfer-
t6zés esetén mar polimikrobads fert6zés figyelheté meg. Megjelenik az Enterococcus, fakultativ
aerob fajok, valamint mély sebekben Gram-negativ baktériumok és anaerob fajok is talalhatok.
Egyre novekszik a multirezisztens kdrokozok szama is. Nemcsak a sebfertdzés idébeni elhtzo-
dasa, de mélységi terjedése soran is véltozik a sebvaladék bakteridlis osszetétele.
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Anyag és modszer: Tanulmanyunkban 2015 és 2023 kozott dsszesen 30 beteg esett at olyan
halés hasfali sérvmtitéten, ahol sebgennyedés Iépett fel. Mindegyik esetben sebvaladék tenyész-
tést és negativ nyomasu sebkezelést végeztiink. 15 betegnél palcas, mig a masik 15-nél palcas,
szivacsmintas és szovethengeres mintavétel tortént.

Eredmények: A szivacsmintds és szovethengeres tenyésztések tobbletinformaciét hordoztak
a bakterialis terheltségre vonatkozdéan. Mivel a szivacsmintds és szovethengeres tenyésztések
nem mutattak érdemi eltérést egymashoz képest, kivalthatjak egymast a kezelés soran. Emellett
a szivacsmintas tenyésztés gyorsabb és egyszertibb. A negativ nyomasu sebkezelés hatasara a
halo eltavolitasara nem volt sziikség.

Kovetkeztetés: A negativ nyomasu sebkezelés soran az antibiotikum valasztasban is segitsé-
get nyujtott a tobbféleképpen levett tenyésztés. Haldmentés céljabol alkalmazott vakuum keze-
léssel a bakteridlis terheltség csokken, a granulacié mértéke felgyorsul. A sérvkitjulas és a halé
eltavolitasanak esélye jelentésen mérséklédik. A szivacsmintas tenyésztés megfelel$ alternati-
vaja lehet a szovethengeres mintavételnek.

Szab6né Dr. Révész Erzsébet!, Dr. Zahorecz Anna!, Prof. Dr. Altorjay Aron!, Dr. Mont-
sko Valéria? (1FV Szt. Gydrgy EOK, Altaldnos Sebészeti Osztaly, Székesfehérvér, 2FV Szt.
Gyorgy EOK, Szeptikus Osztaly, Székesfehérvar): Retroperitonedlis abscessusok elldtdsa, kié
a feladat?

Bevezetés: A retroperitoneumban megjelend talyogos folyamatok ritka és sok esetben stlyos
korlefolyasu betegségek. Diagnozisa sok esetben nehézkes, a miitét idépontja kitolodik, 20%
feletti mortalitassal jar. A retroperitumban megjelend talyogok koérokozoi kozott szerepelhet
Mycobacterium tuberculosis, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes, Staphylococcus
aureus és Streptococcus spp. A {6 klinikai tiinet a hatfajas és a laz.

Anyag és modszer: Mivel ezen a teriileten megjelend talyogok tobb szaktertiletet is érinthet-
nek, az ellatast végz6 szakma mindig vita targyat képezi. A talyog feltarasa az esetek nagy részé-
ben a sebészre marad, bar gold standardnak szamit a teriilet percutan drainage-a is. Osztalyun-
kon 2023. januar és 2024. majus kozott 15 beteg ellatdsa tortént ilyen diagnoézissal. Felmértiik
az eredetet, hajlamosité tényezdéket, mikrobiologiai tenyésztési eredményeket, a feltarasig eltelt
idét, az ellatas modjat és a kimenetelt. A retroperitonedlis talyogok feltarasa torténhet sebészi
uton, mely soran gyakran nyitott sebkezelést vagy vakuum terapiat alkalmazunk, és torténhet
percutan drainage formajaban.

Eredményeink: A nyitott sebkezelés sordn gyogyultak a betegek a leglassabban, kérhazi
benntartézkodasuk is elhizdédott. A sebiireg 6blogetése és a valadék elvezetése, kotozése sok
esetben a betegnek kényelmetlenséget okozott. A negativ nyomasu sebkezeléssel a betegellatas
sokkal kényelmesebb, de a szivacscserék esetében az altatds és a miitdbe valé bejutas gondot
okozhat. A percutan drainage kisebb megterhelést jelent6 beavatkozas, de az invasiv radiologus
elérhetdsége sokszor gondot jelent csakigy, mint az utankdvetés, a megnovekedett sugarterhe-
1és, és nem minden esetben kivitelezheté maga a beavatkozas.

Kovetkeztetés: A retroperitonealis talyog esetén a korai és helyesen felallitott diagnozis, az
idében megkezdett és effektiv kezeléssel megel6zhetdk a potencidlisan haldlos szovédmények.
Fontos a feltarasig eltelt id6, mivel ez nagyban befolyasolhatja a betegség mortalitasat. Emellett
rendkiviil fontos a sebkezelés mikéntje is, hogy a beteg életmindségét ne rontsuk.
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Szalkay-Szab6 Anna, Dr. Mecseky Laszlo (Diabétesz Lab Ambulancia Debreceni Egyetem
Klinikai Kozpont Kenézy Gyula Campus, Sebészet, Végtagsebészeti Ambulancia, Nograd
Varmegyei Szent Lazar Korhaz Salgétarjan, Kazincbarcikai Korhaz, Dr. Kenessey Albert
Korhaz-RI. Balassagyarmat, Maganrendelés Rézsamed Debrecen): Komplex edukdcié fontos-
sdga a diabétesz végtagmentésben

Nem uj megallapitas, hogy a diabétesz kezelésében és a labszovédmények esetén is sziikség
van az edukdcidra. Az elméletekkel nincs is hiba, de a megvaldsitas terén nem dicsekedhetiink
megfelel6 hatdsossaggal.

Mint gyégytornasz és podiater, aki mind a sebkezelésben, mind a ldbapolasban, mind a te-
hermentesitésben, mind a segédeszkoz ellatasban fontos szerepet vallalok a komplex kezelés
részeként, fontos segitéje vagyok a sebészi munkanak.

Miért fontos, hogy a beteg és hozzatartozéja magaéva tegye modszereinket, megismerje an-
nak céljait?

- nem jo, ha a beteg tart karokkal csak az egészségligy segitségére szamit

- nem j6, ha a beteg és hozzatartozoéja nem érti, mit miért csinalunk, javaslunk.

- meg kell értetni, hogy a végtagmentés nem csak a gydgyszerek bevételén mulik.

- a beteget kornyezetébdl és az interneten is szamos ellendrizhetetlen és sokszor félrevezetd
informacié bombazza, ezért a fejekben is rendet kell tenni.

Dr. Szentkereszty Zsolt med. habil., Dr. Susan Zs, Dr. Otvés Cs, Dr. Zadori G., Dr. Kin-
cses G., Dr. Toth D. (Debreceni Egyetem, AOK Sebészeti Intézet, Debrecen): Kezelési terv
jelentdsége kiilonféle lagyrész- és sebfertézésekben alkalmazott negativnyomds-terdpia sordn.
Mit, mikor és hogyan?

Bevezetés: A negativnyomds-terapia napjainkban rutin eljaras a kiilonféle lagyrész- és seb-
tertézések kezelésében. A szerz6k elemzik az dltalanos sebészeti javallatokat, a kezelés id6zité-
sét és annak menetét, a kezelés terv jelentGségét.

Modszer: A kezelést gyakorlatukban a fertézott seb feltarasa utan, a necrotikus szévetek el-
tavolitdsat kévetSen egy iilésben kezdik el. Sulyos lagyrészfertézéskor a kezelést halasztjak, ha
a debridement nem teljes, és ha a fertézés tovaterjedése varhaté. Halégennyedés kezelésekor a
hélét nem tavolitjak el. Mar a kezelés elején tervezik a seb(ek) zarasat. A lehet6 legkisebb szi-
vacsot, [épcsds szivacsot és un. ,,hidas” szivacsot hasznalnak. A sebet 1épésrol [épésre zarjak, a
kezelés végén torekednek az ,elsédleges” sebzarasra.

Eredmények: A fenti kezelési elvek betartasa mellett az esetek jelentds részében ,,primer”
sebzaras lehetséges. A halomegtartasi arany magas. Lagyrészfertézések jelentds részében nem
volt sziikség plasztikai sebészeti beavatkozasokra.

Kovetkeztetések: A kezelési terv szerint alkalmazott negativnyomas-terdpia jo eredménnyel
alkalmazhat¢ a fert6zott sebek és a stlyos lagyrészfertézések kezelésében, altala csokkenthet6 a
hélégennyedés soran eltavolitott halok szdma.

Dr. Szolnoky Gy6z6 med. habil. (Szegedi Tudomanyegyetem, Borgydgyaszati és Allergolo-
giai Klinika, Flebo-limfologiai és Sebkezel6 Részleg, Szeged): A Dédi nyaral, avagy mégis jé
az ,oreg” a hdzndl
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A szerzd egy kortars festészeti alkotast alapul véve mutat be néhany olyan esetet, amelyekben
a kiilonboz6 intelligens kotszerek alkalmazdsa nem vezetett a kelld eredményhez, igy kénytelen
volt részben visszakanyarodni a sebkezelés ,,héskorahoz”

Dr. Takacs Katalin Gyongyi (Dombodvari Szent Lukécs Kérhaz, Kronikus Belgyogyaszati
Osztaly, Dombovar, PTE AOK Alapellatasi Intézet, Palliativ Tanszék, Pécs): Geridtriai sebel-
latds kihivdsai a mindennapokban

A geriatriai readaptacioban és a palliativ ellatas soran egyarant nagyon fontos, hogy minél
hamarabb, minél kevesebb id6, pénz, kotszer felhaszndlassal lassuk el a kronikus sebbel é16
betegeket, ezaltal életmindségét javitsuk. Osztalyunkon az innovativ sebellatasra toreksziink,
a seb allapotanak megfelel$ kotszereket, sziikség esetén negativnyomas-terapias kezelést alkal-
mazunk. Par esetiink kapcsan szeretném bemutatni, hogy a Kronikus Belgyogyaszati Osztalyon
is tudunk végtagot menteni, ezéltal sikeresen readaptalni, illetve nem readaptalhaté betegnél a
stlyos decubitust tudjuk gyogyitani. NPWT kezeléssel mar gydgyitottunk decubitusokat, Four-
nier gangraenat, postoperativ sebet és labszarfekélyt. A kiterjedt, erésen valadékozd, fert6zott,
sacralis decubitusok esetén konzervativ sebellatas mellett jelentés mennyiségii antiszeptikum-
ra, kotszerre, tobb pelenkdra, tobb tiszta dgynemiire, tobb védé felszerelésre van sziikség. A
jelentds sebvaladék okozta kellemetlen szagok, a kornyezé b6r maceracidja miatt tovabbi seb-
novekedéssel, a fajdalom fokozddasaval kell szamoljunk. Ezek a beteg szenvedését fokozzak, az
életmindségét tovabb rontjak.

Id6s betegek esetén is sziikség van az innovativ sebkezelésre, egy részitket a munkaba is visz-
sza tudtuk helyezni, illetve a csalad értékes tagjaiként tarsadalmunkat tovabb tudjak erdsiteni.
A palliativ ellatds soran postoperativ, vagy egyéb kronikus sebek gydgyulasanak felgyorsitasaval
lehet6vé valik a betegek tovabbi onkologiai kezelése, poldsa is jelent6sen konnyebb lesz, ami a
gondozo csaladnak jelentés segitséget nydjt. A nem megfelelden kezelt sebek tovabbi sz6v6d-
mények, életveszélyes allapotok kialakuldsahoz, a beteg halaldhoz vezethetnek. Mindez jelentés
hatdssal van a varhato élettartamra, életmindéségre is. Minden sebgydgyulds utdn, ami negativ
volt, az ,,pozitivva” valik.

Terjék Dora, Popovicsné Bakai Ildikd, Dr. Farkas Péter (Semmelweis Egyetem, Rehabilita-
ci6s Klinika, Budapest): Van-e szerepe az étrendkiegészitéknek a diabéteszes labsebek kezelése
sordn?

"o

A Journal of Endocrinology and Metabolism mar 2012-ben foglalkozott kiilénb6z6 étrend-
kiegészitok terapias jelent6ségével diabéteszes labfekélyek (DFU) kezelése soran. Kordbban mar
DFU-val apolt betegeket vizsgaltak, akik sajat maguk kontrollcsoportjaként szolgalva, aktualis
intézeti tartézkodasuk alatt arginin-glutamin-{3-hydroxy-{3-methylbutyrate komplexet (Ar-GlI-
HMB) kaptak kiegészit6 terapiaként az altalanos sebkezelés mellett. Az eredmények kielégit6k
voltak, a korabbi kezelésnél feljegyzett adatokhoz képest csokkent a gydgyulasi id6, a felhasz-
nélt antibiotikumok mennyisége, a kérhazi tartézkodas ideje, ezaltal a kezelés 6sszkoltsége is.
Azébta szamos kutatast végeztek hasonl6 témaban, igen véltozd mddszerekkel és eredmények-
kel. El6adasom célja ezen vizsgalatok és az aktualis ajanlasok dsszevetése az ajanlott étrendkie-
gészit6k és a taplalasi javaslatok szempontjabol.
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Esetbemutatds: sajat tapasztalataink a Glutamin medical WH (mint Ar-Gl-HMB komplex
tartalmu étrendkiegészitd) alkalmazasaval kapcsolatban diabéteszes labfekély kezelése soran —
a sebek allapota mellett kiilon hangsulyt fektetve a paciensek visszajelzéseire.

Téth Blanka (SZTE Sebészeti Klinika Ersebészet Osztaly, Szeged): A kontroll ldbat menthet

Napjainkban a rohano életvitel mellett az egészség természetesnek tlinik. A krénikus beteg-
séggel egyiitt é16 betegek részére fontos a kontroll, ami sajnos elmaradhat az id6, a raforditando
energia hidnya vagy a tdlterhelt rendszer miatt. Esetemmel arra szeretnék ravilagitani, hogy a
betegeket gondozds alatt kell tartani, és emberként, egészként kell kezelni. Otven éves, jé él-
talanos allapot ndbeteg. Anamnézisében Leiden mutdcio szerepelt. Utolsé INR a krizis eldtt
6t honappal volt terapids tartomdnyban. A beteg ischaemias alsé végtagi dllapottal érkezett az
tigyeleti ambulancidra. Elsé lépésben thrombolysis és thrombectomia tortént, részleges ered-
ményességgel. Ezt koveten a fajdalma emelkedett, amputatiot negalt. Lazas dllapota kezd6dott,
mely kimeritette a beteg mind fizikai, mind lelki tartalékjait. Nyolc nappal a krizist kovetéen
a beteg beleegyezett az el6lab szintli amputdcidba. A nyitott seb gyogyuldsanak elsegitésére
NPWT terdpia indult. Hirom edukacids kotéscserét kovetden a beteget mobil NPWT mellett
otthonaba emittaltuk. Az ismert aorta stenosis miatti renyhe vérkeringés ellenére egy honap
utan egy méreteiben drasztikusan csokkent, granulacios fazisba lépett sebet kaptunk. A beteg
fajdalmai lényegesen csokkentek. A megfelel6 terdpianak és az utdnkovetésnek koszonhetden
a beteg szinte teljes mértékben visszakapta az életét. Sikeriink ellenére a beteg laba még most is
ép lenne, ha a betegsége megfelelGen lett volna kontrollalva. ,,Kénnyti a gyogyulas a baj elején,
noha nehéz a felismerés, mig idé maltaval, ha nem ismerik fel, és nem gydgyitjak, konny lesz
a bajt megallapitani, de sokkalta nehezebb az egészséget helyreallitani” (Machiavelli).

Végvari Katalin Szilvia (Debreceni Egyetemi Kozpont Kenézy Gyula Campus, Debrecen):
Sebek eldforduldsa a miitében, elldtdsuk modjai

Azért valasztottam ezt a témat, mert miit6ben dolgozom, ahol nagy szamban fordulnak el
sebek. Miitds szakasszisztensként sok minden mellett tisztdban kell lennem a sebekkel, azok
jellegével, keletkezésének kortilményeivel, azok ellatasaval, hogy az éppen operalé orvosnak
maradéktalanul tudjak segiteni. Egy miitében kiilonb6zé orvosi szakteriiletek képvisel6i dol-
goznak: altalanos sebészet, hasi sebészet, baleseti sebészet, végtag sebészet, szeptikus sebészet,
érsebészet, ortopédia orvosai, igy tisztdban kell lennem, hogy mikor milyen tipusu sebbel al-
lunk szemben, amik igen valtozatosak lehetnek. Eldadasomban kitérnék a sebek fajtdira, az
aszepszis, antiszepszis fontossagara, azok betartatdsara, a mut6i rendre, a fertézések és reci-
divak kialakuldsdanak megakadélyozasdra, és hogy én, mint miitdsnd, hogyan latom ezeket a
dolgokat, illetve mit tudok tenni annak érdekében, hogy ezek a sebek rendben gydgyuljanak,
illetve késGbbi szovédmények ne alakuljanak ki! Kitérek arra is, hogy mennyire fontos az edu-
kacio, a folyamatos tudas bévités, mivel mindig vannak Gjabb és ujabb innovéacidk, melyeknek
érdemes utdnajarni, azokat megismerni, tovibbképezni magunkat, hiszen ezzel javitjuk a min-
dennapi munkankat a betegek, sériiltek érdekében. Nagyon fontosnak tartom, hogy alapszinten
tovdbbadjam ismereteimet a kozvetlen kérnyezetemnek, hogy ne rémiiljenek meg egy stlyos-
nak tind sebtdl, ne essenek kétségbe, hanem képesek legyenek ellatni alapszinten azokat, mivel
ezzel nagyon sokat tehetnek a sériilt személyért.
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Kézgyiilési meghivo

A Magyar Sebkezel6 Tarsasdg tagjait meghivjuk a Tarsasdg 2024. évi megismételt
kozgytilésére 2024. oktober 17-én 14.30 drara, a Hotel Benczurba (1068 Budapest,
Benczur u. 35.)

Napirendi pontok:

Takler Gabriella koszontése

1. EInoki beszamol6 (Dr. Sugar Istvan)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella, Balazs Annamaria)
3. Uj tagok felvétele

4. Egyebek

A kozgytlés a megjelentek szamatdl fiiggetleniil hatarozatképes.

Budapest, 2024. szeptember 15. Az MSKT Elnoksége
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» Host educational activities on prevention and treatment
of pressure ulcers

st b

21" November 2024

« Organise awareness raising events to share information
about pressure ulcers

« Reach out to your local community to inform them
about pressure ulcers
+» Make policy makers aware about pressure ulcers
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Download support materials for free at:
www.epuap.org

EPUAP Business Office: office@epuap.org, +420 251 019 379.
For more information follow EPUAP on i|'| ’ I'i

N

» Join Stop Pressure Ulcers community gn Social media
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i SODIUM HYALURONATE
QCTENIDINE DIHYDROCHLORIDE

10
10 x10cm /39 x39inch

80%-0s

NEAK
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AKtivigyogyulas

EGYEDULALLO UJGENERACIOS INTELLIGENS KOTSZER

Innovativ keszitmenyek kronikus es komplikalt sebek gyogyitasara, a hialuronsav
regenerativ erejének felhasznalasaval; egy termeszetes molekula, mely az emberi
szovetek felepiteseben vesz részt. Az aktiv sebgyogyulas fejlett koncepciojanak
koszonhetden, a legbonyolultabb esetekben is kimagaslo eredmenyt erhet el.

A termekek gyogyaszati segedeszkdznek mindsllnek. Haszndlat eldtt olvassa el a hasznalati utmutatot
vagy kerdezze kezeldorvosdt. Lezdrds ddtuma 2022. 05. 10.
¥ contiero

Tovabbi informacio: www.medicalneeds.hu ¢ Forgalmazo: Vettrade Kft., www.medicalneeds.hu
e-mail: info@medicalneeds.hu; Tel.: +36 20 381-0367
Gyarto: Contipro a.s., www.hyaluronanhealing.com
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