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Elnöki köszöntő
Tisztelt Kollégák, kedves Barátaink!

Árvíz, perzselő forróság, őszbe forduló július, jégeső, emberáldozatot követelő folyók, balese-
tek, rendezvények, futball-világbajnokság, kormányváltás, és még sorolhatnám szinte vég nél-
kül, mi is történt az elmúlt néhány hónapban. Persze azért nem volt olyan csoda, ami ne lett 
volna annak előtte, és ne lenne az elkövetkező nyarakon is.

Az örök optimista ügyvezető nem csodát remél, csak annak beteljesülését, amit az új-régi 
hatalmasságok ígérnek. Nevezetesen, ha kilábalunk a gazdasági „gödörből”, több jut az egészség-
ügynek, és több jut azoknak akiknek kezelését, gyógyítását másfél évtizede felvállaltuk.

Újságunkban ezúttal Baló-Banga József tanár úr cikkét olvashatják, aki az ulcus cruris hid-
roterápiájával ismertet meg bennünket. Ez az új kezelési lehetőség talán elmozdítja a holtpontról 
a lábszár-fekély gyógyításának problémáját, szerencsés, sikeres kiegészítője lehet az eddig alkal-
mazott terápiás protokolloknak. Az eljárás egy újabb reményt ad szenvedők ezreinek a gyógyu-
lásra.

Salczerné dr. Hok Mária – mint rendesen- ezúttal is beszámol a nyári EWMA Kongres-
szusról. Melyek a legfrekventáltabb kérdések, melyek a leginkább javasolt teendők a sebgyógyí-
tásban Európa-szerte? Hanga Péter írásában arról tájékoztat bennünket, hogy a nyomási fekélyek 
ellátására szakosodott Európai tanácsadó testület /EPUAP/ szeptemberi ülésén milyen újdonsá-
gokat hallott kezelésről, prevencióról.

Bízok abban, hogy XIII. Kongresszusunk méltó lesz a korábbiakhoz, és jellemezni fogja ma-
gas szakmai színvonal, lelkesedés, vitatkozás dolgainkról, hitvallás gyógyító szemléletünkről. A 
szekciók végül is parttalan lehetőséget biztosítanak a sebgyógyítással kapcsolatos minden típusú 
előadás megtartására, legyen az klinikai gyakorlat, experimentális munka, történelem, filozó-
fia, lélekgyógyászat, menedzselés, szervezés, egyszóval mindaz, ami a sebek kezelésével kapcso-
latos múltban, jelenben és jövőben egyaránt. A szekciók vezetői egyrészt a szakma kiválóságai, 
másrészt az új termékek tudós feltalálói, kifejlesztői, terjesztői.

Ahogy azt tavaszi újságunkban jeleztük, nem engedhetjük meg – fennmaradásunk ér-
dekében – ráfizetéses Kongresszus tartását. Mint korábbi számunkban írtuk, a szakmailag igen 
sikeres XII. Kongresszust negatív pénzügyi mérleggel zártuk. Ezért idén egy kicsit nagyobb fi-
nanciális fegyelmet megkövetelni kötelességünk. A részvételi díjból – melynek összegét némi-
leg mérsékeltük, sajnos nem finanszírozható - az évek óta a Kongresszus programjába iktatott - 
csütörtök esti állófogadás, mely baráti találkozások, beszélgetések színtere volt, alkalmat adott új 
ismeretségek – kapcsolatok kialakítására. Bízunk abban, hogy a másfél nap alatt mindenki sza-
kít időt, talál helyet ezekre a nélkülözhetetlen gesztusokra.

2010. szeptember	

Dr. Sugár István
	 ügyv. elnök
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Az ulcus cruris hydrochirurgiai kezelésének lehetősége
Dr. Baló-Banga József-Mátyás

(Állami Egészségügyi Központ Bőrgyógy. Osztály  
és Szakambulanciák, Budapest )

Az alsó végtag fekélyeit, különösen ezek hosszan fennálló formáit krónikus, rosszul gyógyu-
ló  sebeknek tekinthetjük az etiológiától függetlenül. Az 1. ábrán a differenciálás sematikus lehe-
tőségei láthatók a döntési pontok kiemelésével. Ha a kielégítő vérellátás ellenére sem érhető el 
haladás a sebgyógyulásban, akkor a leggyakoribb akadályokat kell egyenként számba vennünk, 
hogy megszüntethessük azokat. Úgy az arteriás, mint a vénás ulcusoknál jelentősen fokozódik 
a bakteriális kolonizáció fertőzéses tünetekkel, vagy azok nélkül. A fertőzésre utaló jól használ-
ható laboratóriumi paraméter(ek) a szérum CRP és a procalcitonin szintjei. 

Klinikailag a következő jelek iránymutatók: A sebszélek ödémája, a sebkörüli felület vörös 
elszíneződése,  nedvedzése;  időnként kifejezett nyirokfolyás észlelése.  Ezzel párhuzamo-
san nyomási (tapintási) érzékenység, bár a diabéteszes sebeknél éppen a fordítottja, a rela-
tív fájdalommentesség számít rossz prognosztikai jelnek, ami a polyneuropathia előrehaladott 
állapotát  jelzi. További jelek a helyi túlmelegedés és a végtag funkcionális elégtelensége. A seb 
rossz szaga leginkább a bélbaktériumok, ezek között elsősorban a Pseudomonas törzsek és a G 

1. ábra

Necrosis

Necroticus szövetek 
eltávolítása
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csoportú Streptococ-
cusok szaporodására 
utal. Előbbiek gyak-
ran a műanyag csö-
veken vezetett csap-
víz által kerülnek a 
sebekre.

Nézzü k  e z ek 
után a váladékot: ez 
jelentős mennyiségi 
és állagbeli különbsé-
geket mutathat. Ros-
szul elhelyezett köt-
szerek – sebkezelő 
lapok - macerálódás-
hoz és így szövetká-
rosodáshoz, a ned-
vezés fokozódásához 
vezethetnek. Külö-
nösen a nem megfe-
lelő fázis szerint al-
kalmazott hidrogél 
kötszerek után lát-
hatunk ilyen állapo-
tot. Másrészt a több-
szörösen hajtogatott 
gézlapok és nedvszívó 
tamponok a seb ki-
száradáshoz vezethet-
nek. Ezek a fekélyek 
ugyan nem áraszta-
nak terjengő illatot,  
azonban biológiailag 
elhaltnak  tekinthe-
tők.  Intézkedési ter-
vünknek mindkét 
szembenálló veszély ellen kell irányulni:  először is az elhalt és fertőzött szövetet kell eltávolítani 
a sebből és környékéről. Az ábrán ezt a fázist a „T” (az angol tissue=szövet) betűvel jeleztük. Ezt 
a folyamatot többféleképpen hajthatjuk végre: mechanikusan Volkmann-kanállal, vagy éles hu-
rokkal, esetleg szikével. Mint alternatív lehetőségről a magasnyomású folyadéksugár alkalma-
zásáról értekezik ez a cikk. Mindezek után a bakteriális kolonizáció/fertőzés megszüntetése (I) 
mellett megfelelően nedves környezetet fenntartva (M)  az epithelizáció (E ) lehetővé válik, ami 
a szélek (angolul edges) felől indul. Igy az egész folyamatot a TIME (vagyis IDŐ) akronymával 
jellemezhetjük, ami a gyógyulás költségével, vagyis az erre fordított pénzzel arányos. 

Célunk: Egy új technika, a nagy sebességű folyadéksugár adta lehetőség kipróbálása volt az  
IDŐ faktor tekintetében. 

2. ábra

3. ábra
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4. ábra

5. ábra

Diabéteszes láb erősen tapadó necroticus lepedékkel
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6. ábra

7. ábra

Necroticus fekély szisztémás Vasculitis talaján
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8. ábra

9. ábra
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Módszer:

Az angol Smith&Nephew cég Versajet® készülékét alkalmaztuk, melyet 
néhány hónapra a hazai Beiersdorf Kft. bocsátott rendelkezésünkre 2006-ban. A 2. ábra ezt a 

készüléket mutatja, mely eddig  a baleseti sebészetben, különösen a nyílt fertőzött csontsé-
rüléseknél került bevezetésre. A 3. ábrán a készülék fontos alkatrészeit 1-5ig számozva mutatjuk 
részleteiben. Fontos az egyetlen változtatható kapcsoló, mellyel a folyadéksugár nyomását /szí-
vását állíthatjuk be.  A 4. ábra a működés részleteit elemzi.   

Lényege: a nagysebességű fiziológiás sóoldat- kiáramoltatás, mely 1078 km/h –tehát a sugár-
hajtású repülő motorokkal azonos. Az ún. “Venturi –effektus” révén (a folyadéksugár felgyor-
sul a szűkület területén, miközben jelentős nyomáscsökkenés és részleges vákuum keletkezik a 
kézidarab környezetében) lehetővé válik az igen precíz sebtisztítás kollaterális szöveti károsodás 
nélkül. Ez az ábra alsó színes betétei által válik érthetővé. 

Így ebben a módszerben a V.A.C. (vákuum asszisztált sebzárás) is benne foglaltatik, melyet 
más rendszerben tartósabban is használnak a krónikus sebek záródásának elősegítésére. 

A betegeket a folyamatról felvilágosítottuk és írásos beleegyezésüket kértük. Lényeges  a 
lokális anesztézia alkalmazása,  amit a megelőzően 10 percig a sebre helyezett 10%-os lidocain-
nal átitatott lapok segítségével értünk el. A kezelés az 5-15 cm átmérőjű fekélyeknél is csak 5-10 
percig tart és az alacsony áramlási sebesség fokozatokban (1-3) a betegek ezt még jól elviselik. Ha 
az egyszer használatos alkatrészeket minden beteg kezelése során eldobnánk, az ilyen kezelések 
jelentős többletköltséget jelentenének, de a probléma megoldható volt hideg kémiai dezinfekció 
(Sekusept® v. hasonló) oldatok alkalmazásával. Az „egyszer használatos” csöveket és a rozsda-
mentes, a felszínnel párhuzamosan elhelyezett pengéket tartalmazó végdarabokat legalább 30 
perces behatási idővel lehetett sterilizálni.   

Kezelt betegek: Összesen 10 beteget kezeltünk ezzel a módszerrel; 7 nőt és 3 férfit. Az át-
lag életkor 62 év volt. A kezeléseket heti 1 alkalommal végeztük. Betegeink többségénél (7/10) 3 
alkalommal történt kezelés. Egy betegnél 2, két betegnél pedig 1 alkalommal történt beavatko-
zás.  Öt betegnél az eredményeket többszörös fotókkal dokumentáltuk.

Eredmények: 

A kezelésbe vonható sebek spektruma relatíve igen széles (I. táblázat). Kivételt képeznek a  
neurotrofikus ulcusok (pl. malum perforans diabeticorum) melyeknél a fekély alávájt jellege és 
vaskos szélei miatt ez a beavatkozás az állapotot nem változtatja meg lényegesen. 

 Az előnyök a II. táblázaton, a hátrányok a III. táblázaton vannak felsorolva. Ezek között 
szerepel a nagymennyiségű steril fiziológiás sóoldat zártrendszerű alkalmazása. A vákuumban 
leszívott kihígult sebváladékot egy zárt eldobható edényben kell gyűjteni, majd veszélyes hulla-
dékként történő megsemmisítéséről is gondoskodni kell. 

I. táblázat 
A hydrochirurgiai kezelések végzésének lehetőségei (indikációi)

• Necroticus lepedékkel fedett sebek  (pl. decubitális fekélyek)
• Szívósan tapadó lepedékkel fedett sebeknél (lábszárfekély vénás, artériás kevert formái)
• Egyéb krónikusan fennálló fekélyeknél (vasculitisek, pyoderma gangrenosum)
• Poszttraumás fertőzött és/vagy idegentestekkel szennyezett sebeknél 
• Égési sérüléseknél
• Sebészi beavatkozások szétválása miatt keletkező lepedékes szövethiányoknál
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II. táblázat
A hydrochirurgiai kezelések előnyei

•  Ambuláns, vagy egynapos sebészi ellátás kereteiben alkalmazható  
- a tiszta sebek gyorsabban hámosodnak 
- az érintett kóros területek szövetkímélő módon távolíthatók el
- nem keletkezik fertőző aeroszol a kezelőhelyiségben 
•  A feltisztított sebeknél a szükséges beavatkozások száma lecsökken
• Rövidül a kezelésekre szánt idő
- a sebtisztítás és az éles debridement egyetlen lépésre redukálódik
• A tartozékok hideg fertőtlenítése és átöblítése esetén gazdaságos a működés

        

III.  táblázat 
A hydrochirurgiai kezelések hátrányai az ambuláns kezelések során

•  A készülék drága, használata gondosságot igényel, alkatrész utánpótlása bizonytalan
• A kórházi menedzsment meggyőzése a beruházás szükségességéről, jelen körülményeink között szinte lehetetlen
• Nagymennyiségű steril fiziológiás sóoldatot fogyaszt – az intézményi gyógyszertár ellenérdekelt és bepanaszol
• Legalább 30-40 perces szünet az egyes betegek kezelései között (sterilizálás)
• Steril védőruha és körkörösen záró védőszemüveg szükséges
• A beavatkozás fájdalmassága ( a >3 fokozatokban) nem teszi lehetővé a maximális hatékonyság elérését

A dokumentált esetek:
1. Az 50 éves férfinél a nem-insulin dependens diabetes mellitus talaján a laterális lábszélen 

nyomási seb alakult ki (5. ábra). A szívósan tapadó váladék teljesen száraz volt, így a gyógyulás 
esélye minimálisnak tűnt. A heti egyszeri Versajet™ kezelés során 2-3 héttel a sebalap feltisztult, 
rózsaszínűvé vált, majd a fekély folyamatosan begyógyult. 

2. Az 55 éves férfibeteg fekélyét necrotizáló vasculitis talaján észleltük. Már 2 kezeléssel si-
került a szívós és kiszáradt lepedéket eltávolítani (6. ábra). 

3. A 65 éves nőbeteg lábszárán körkörösen kialakult vénás ún. „mandzsetta-ulcus”, melyet 
polyresistens Pseudomonas aeruginosa fertőzött, már egyszeri kezelés során lepedékmentessé tehető 
volt, majd a továbbiakban konzervatív kezeléssel jelentős további javulás volt elérhető (7. ábra). 

4. A 78 éves nőbeteg többszörös arteriás ulcerációjánál csak minimális eredményt értünk 
el a lepedék eltávolítással, de már egyetlen Versajet™  kezelés után 1 héttel jelentősen csökkent 
a fekélyek mérete (8. ábra). 

5. A 67 éves nőbetegnél ulcus mixtum fennállását igazoltuk, a belboka körüli fekélyekkel. 
Néhány apróbb seb behámosodása mellett 3 kezelés után jól észrevehető a javulás (9. ábra).

Megbeszélés:

Eredményeink tájékozódó jellegűek, esetszámunk alacsony. Kontrollcsoporttal összehason-
lítás nem történt.  Eddig Mosti és mtsai (2005) olaszországi adataiból lehetett komolyabb követ-
keztetéseket levonni (3). Ők 10 hónap alatt 68 beteget kezeltek jó eredménnyel. A betegek 2/3-a 
egyetlen kezelést igényelt, 25%-nál 2 kezelésre és 7%-nál 3 kezelésre volt szükség 1 hetes időkö-
zönként. Saját tapasztalataink is a heti 1 alkalmat támogatják. Caputo és mtsai New-Jersey-i vizs-
gálatában (2)  prospektiv randomizált tanulmányt végeztek: összehasonlítva a szikével és pulzáló 
fiziológiás sós öblítéssel műtőben nyert eredményeket a fenti hydrochirurgiai eljárással észlel-
tekkel. A feltisztítás  időtartamának 40%-os csökkenése mellett 12 héten belüli volt az elérhe-
tő gyógyulás, mely azonban átlagosan csak 3 nap előnyt jelentett a  Versajet™ rendszer számára 
(71 nap szemben 74 nappal). Összességében a 2x20 beteg randomizált vizsgálata sem elegendő a 
messzemenő következtetések levonására. Egy újabb - a Löweni Egyetemen 155 beteg bevonásá-
val végzett - tanulmány szerzői a hydrochirurgia segítségével feltisztított sebekre  azonnal auto-
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lóg „mesh-graftot” transzplantáltak, ami 95%-ban megtapadt és jó ütemű hámosodást indukált 
(5). Ugyancsak a feltisztított felület jó befogadó képességét emeli ki az a régebbi esetismertetés, 
amelyben a szerzők félvastag bőr-ojtványt helyeztek a sebre, majd vákuum asszisztált sebkeze-
léssel értek el viszonylag gyorsan teljes gyógyulást (4). 

Jelen cikk összefoglalója e folyóírat 2009-es kötetében olvasható (1)

Irodalom: 

1 .Baló-Banga JM: A Magyar Sebkezelő Társaság XII.  Kongresszusa.  Budapest 2009. október    
   29-30 Összefoglalók. Sebkezelés Sebgyógyulás 2009; 12: 35-35

2 .Caputo  WJ ,  Begg s  DJ ,  DeFede  J ,  e t  a l . :  A  p ro spec t i v e  r andomi s ed  con t ro l l ed  t r i a l    
   comparing hydrosurgery debridement with conventional surgical debridement in lower      
   extremity ulcers. Int Wound J. 2008; 2:288-94.

3.Mosti  G, Iabichella ML, Picerni P, et al . :  The debridement of hard to heal leg ulcers by   
   means of a new device based on Fluidjet technology.  Int Wound J. 2005; 4: 307-314

4.Stetter C, Plaza T, von den Driesch P.: Skin grafting of a chronic leg ulcer with combined  
   Versajet-V.A.C. therapy. J Dtsch Dermatol Ges. 2006;4: 739-742

5.Vanwijck R, Kaba L, Boland S, et al.: Immediate skin grafting of sub-acute and chronic 

    wounds debrided by hydrosurgery.  J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2010; 63: 544- 549

    J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2010; 63: 544-549.
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A sebgyógyítás és a polarizált fény
Dr. Vastag Aladár

(Sensolite Központ – Polárium Kft.)

A seb a bőrszövet külső hatásra bekövetkező folytonossághiánya, melyet legtöbbször vala-
milyen fizikai ártalom okoz. Nem célom, hogy e folyóirat olvasói számára a különböző sebek 
jellemzőit részletezzem, feltételezem, hogy a kollegák ezeket jól ismerik. A kórlefolyásra vonat-
kozóan is csak azt emelem ki, hogy a sebek elsődleges, vagy másodlagos gyógyulása milyen sza-
kaszokat érint, és ezeket mely módon tudjuk polarizált fénnyel befolyásolni. Mind az elsődleges, 
mind a másodlagos sebgyógyulásban szerepe van a polarizált fénynek.

A sebgyógyulás folyamatát három szakaszban lehet meghatározni: az első szakasz a sérülés 
utáni  egytől harmadik napjáig zajlik, és legjellemzőbb tünete a gyulladás, mely a sérült terület 
duzzanatát, érzékenységét és hyperaemiáját foglalja magában. A sebet ilyenkor véralvadék töl-
ti ki, mely az immunrendszer segítségével segít a másodlagos fertőzések megelőzésében. A má-
sodik szakasz: a harmadik-negyedik naptól körülbelül a hetedik napig tart, és a sarjszövet ki-
alakulása jellemzi. Az így megjelenő kollagén és elasztikus rostok további védelmet jelentenek 
a fertőződéssel szemben. A harmadik szakasz a hegesedés, mely az első hét végétől általában a 
harmadik hétig tart, és intenzív kollagén képződés jellemzi. A kialakult heg színében és funkci-
ójában eltér a bőrtakarótól, nem tartalmaz verejtékmirigyeket, szőrtüszőket.

Több évszázada ismert a napsugárzás jótékony hatása a sebgyógyulás folyamatára. A tér 
minden irányában rezgő fényhullámok áthaladva a polarizátoron, egyetlen kitüntetett síkban 
rezgő hullámok formájában haladnak tovább, ez a polarizált fény, melynek, jótékony hatását kü-
lönböző akut és krónikus betegségekben korábban már bizonyították. A polarizált fény orvos-
tudományi alkalmazása lényegében Mester Endre professzorhoz köthető, aki az 1970-es évektől 
kezdve, ún. lágylaser sugárral eredményesen kezelt lábszárfekélyes betegeket. Ezek a fekélyek, 
vagy sebek vénás, artériás, vagy nyirokkeringési zavar következtében alakultak ki, és a hagyo-
mányos sebgyógyító folyamatokkal alig voltak befolyásolhatók. Fenyő Márta és kutató csapata 
igazolta, hogy a sebek gyorsabb és problémamentesebb gyógyulását a laser fény polarizált vol-
tának köszönhetjük. 

A polarizált fény alkalmazására fejlesztette ki Fenyő Márta az Evolite -, majd a Bioptron 
lámpát, mely polarizált fénnyel kis területeket tudott gyógyítani és a recidivákat megelőzni. A 
rendszer elterjedése egyértelműen a fenti munkatársak érdeme, és a jelenleg is olvasható tudomá-
nyos közlemények az ő alapvető munkásságukat és eredményeiket citálják. Az utóbbi évek nagy 
felfedezése Fenyő Márta újabb szabadalma alapján, magyar fejlesztők által kifejlesztett és forgal-
mazott Sensolite fényágy, melyben több mint ezer, célzottan választott hullámhosszúságú LED 
50mW/cm2 teljesítménysűrűségű polarizáltfény fürdőjében részesülnek teljes testfelületükön a 
betegek, és a helyi hatásokon messze túlmutatva, a terápia az egész szervezet gyulladásos folya-
matait, immunológiai állapotát képes pozitívan befolyásolni. Ez a módszer alkalmasnak látszik 
a sebgyógyítás folyamatának minden szakaszát gyógyítani, a gyulladást mérsékelni, és a heg-
képződés folyamatát gyorsítani. Irodalmi adatok szerint nemcsak a hegek kialakulása változik 
meg, de a hegeknek a mozgást károsító hatása (különösen a végtagokon, az arcon, stb.) is csök-
kenhet gyors gyógyulás esetén.
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A polarizált fény pozitív hatásait foglalja össze e betegcsoportban Stäcker A. D. 1986-ban, 
valamint Stegman W. 1985-ben. Kétszáz betegen vizsgálta Evolite lámpa segítségével a vénás ke-
ringési zavarok gyógyhajlamát, és megállapította, hogy a hagyományos kezeléshez képest, a seb 
feltisztulása, az epitelizáció megrövidül, anélkül, hogy a betegek antibiotikus kezelésben része-
sültek volna. Stegman a hamburgi dermatológiai poliklinika 52 betegét két csoportra osztotta. 
Az egyik csoport a hagyományos kezelést, míg a másik polarizált fényterápiát kapott. A polari-
zált fénnyel kezelt betegcsoport szignifikánsabban gyorsabban gyógyult, és a fekélyek bakteriális 
fertőzöttsége hagyományos kezeléshez képest gyorsabban megszűnt. Monstrey és munkatársai 
2002-ben a Eur. J. Plastic Surgery-ben elemzik a polarizált fény sebgyógyító hatását. 

Egy randomizált, prospektív, kettős vak vizsgálatban húsz párt képezve kezelték a betege-
ket a hagyományos protokoll szerint és polarizált fényt alkalmazva. A vizsgálat végpontjai az 
epitelizáció foka, a granulációs szövet minősége, a gyulladás és infekció kialakulása, valamint a 
hegképződés voltak. Mindegyik végpontot egy-öt skála szerint osztályozták, és az eredménye-
ket az első, harmadik, hatodik és tizenkettedik hónap után analizálták. Mindegyik paraméter 
magas szignifikanciával volt jobb a polarizált fénykezelés során a hagyományos csoporthoz kép-
est. Pinheiro A., és munkatársai 2005-ben a Laser Surgery-ben közöltek kísérletes eredménye-
ket, és patkányokon standard körülmények között létrehozott sebek gyógyhajlamát vizsgálták 
polarizált fénnyel. A kontrollcsoport kezeletlen volt. A sebgyógyulás intenzitása, a fibroblast és 
kollagén rostok képződése a kezelt csoportban fokozódott, míg a gyulladásos folyamatok száma 
csökkent. Durovic és munkatársai 40 betegen végeztek vizsgálatokat polarizált fény és hagyo-
mányos kezelést alkalmazva, 4 hétig adott terápia után a betegek többsége gyógyultnak volt te-
kinthető. Tada és munkatársai 2009. J. Trauma-ban közölték, hogy a polarizált fény gyorsítja a 
fibroblastok valamint a procollagén kialakulását vénás keringési zavarban szenvedő betegeken. 
Ezen irodalmi adatokhoz csatlakoznak Fenyő Márta, Mester Endre és több külföldi szerző köz-
leményei, akik a polarizált fény biostimuláló hatásairól alapvető vizsgálatokat végeztek. Ezeket 
az eredményeket látszanak új tudományos kontextusba helyezni a Sensolite-tal folytatott klini-
kai kutatási program előzetes eredményei, melyekről rövidesen több hazai szakmai fórumon is 
beszámolókat hallhatunk majd.

Irodalom

Monstrey S., Hoeksema H és mtsai: A conservative approach for deep dermal burn wounds using polarized-light therapy 
British Journal of Plastic Surg. 2002;55:420-426.

Monst r ey  S . ,  Hoeksema  H é s  mt s a i :  The  e f f e c t  o f  po l a r i z ed  l i gh t  on  wound  hea l ing 
European Journal of Plastic Surg. 2002;24(8)377-382.

Depuydt K., Monstrey S és mtsa: The use of polarized light in the treatment of the burn wounds 
Abstract, presented at the 10th Annual EURAPS mtg Madrid, Spain 21 May 1999.

S t a e cke r  D . :  Förde rung  de r  Wundhe i lung  durch  Be s t r ah lung  mi t  po l a r i s i e r t em L i ch t 
Die Medizinische Welt 1986;37:1419-23.

Riberio M., Silva D. és mtsai: Effects of low-intensity polarized visible laser radiation on skin burns: a light microscopy study 
J. of Cl. Laser Medicine & Surg. Vol. 22, Nr. 1. 2004 P59-66

Devgan L. ,  Satyanarayan B.  és  mtsai :  Modal it ies  for the assessment of  burn wound depth 
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Beszámoló az Európai Sebmenedzsment Szövetség  
2010. évi kongresszusáról

2010- ben a 20. kongresszusát tartotta a EWMA Genf-
ben a SAfW /Swiss Association of Wound Care /svájci né-
met és svájci francia szekciója együttműködésével.

A kongresszuson 604 előadás 9 szekcióban hangzott el. 
Ezek 
• a sebmenedzselés oktatásának, kutatásának eredményeit,
• a sebkezelés európai helyzetét
• a sebek epidemiológiája, kórélettana, prevenciója és menedzselése témaköreit fogták át.
Az előadások kiegészültek sokhelyszínű multidiszciplináris tréningekkel
workshopokkal, szimpóziumokkal.
11 workshop, 22 szimpózium és az egyetemisták részére szervezett oktatási programon több, 

mint 2500- an vettek részt.. 
A kongresszus legfőbb célja volt a 
 Hol tartunk? kérdésre keresni és megvitatni a választ,illetve a Hogyan tovább?irányát és prio-

ritásait kijelölni  az együttműködő szervezetek és a témákkal foglalkozó szakemberek számára.
Az egész kongresszus alapgondolatát meghatározta az elnöki megnyitó és az azt követő ple-

náris előadás. A megnyitót Zena Moore a EWMA jelenlegi elnöke tartotta, majd Finn Gott-
rup, Jan Apelquist és Patricia Price : Eredménystandardok a nehezen gyógyuló sebek gyógyításának  
kontrollált és összehasonlító tanulmányaiban. c. előadása követte. Az előadás anyagát  a Journal of 
Wound Care különkiadásában a kongresszus résztvevői kézhez kapták.

.  www.ewma.org/english/patient-outcome-group 
 Az előadók elmondták, hogy a 60-as évek végén volt utoljára egységes szempontú  preva-

lencia és evidenciavizsgálat a sebellátás eredményeiről (Winter és munkatársai nevéhez fűző-
dik). Azóta 50 év telt el. A technológiák és azokkal párhuzamosan az oktatás is sokat fejlődtek, 
ugyanakkor az eredményességüket nem ismerjük. A betegek száma, az esetek súlyossága és a 
valós gyakorlat szerint is széles a szakadék az elmélet , a kutatás és fejlesztések, az oktatás sike-
rei és a mindennapi gyakorlat között. A kérdés vajon bevezetődtek-e, bevezetődnek-e  a tudás és 
a technológiák a mindennapi gyakorlatba?Az evidenciakutatás az eredménystandardok kutatá-
sa egyaránt azt mutatja,hogy nem az elvárható szinten és mennyiségben.

Ezek megismerésére előtérbe kell kerüljön  a sebgyógyításban is  az eredmények mérhetővé 
tétele és mérése nemzeti,európai és világ  szinten egyaránt. A hatásosság, hatékonyság, az ideá-
lis módszerek és a klinikai kiválóság mérése nélkül ezekre a kérdésekre nem lehet választ adni. 
Ezekben  jelölte meg a jövő feladatait a kongresszus megnyitója.

Hangsúlyos kérdések a jövőben: mérhető-e a sebgyógyítás eredménye a betegek és a finanszíro-
zó által?

Nagyon élvezetes volt:
Az egészség gazdaságossági értékek kérdéskörének megvitatása külön szekcióban, ahol ráis-

mertem az általunk is hirdetett hazai ápolási értékeinkre: a betegek jó közérzetére, infekció- és fáj-
dalommentességére és biztonságára. (Kár, hogy ezek az értékek nem kerülnek kommunikálásra a 
hazai szakmai és tudományos életben kellő súllyal!) 
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A sebgyógyítási koncepciók bemutatása az alacsony forrásokkal rendelkező országokban c.WHO 
által felkarolt program új vonalát mutatta a sebgyógyítás problémakörének.

Az előadások között a mérések lehetőségeihez és módszeréhez kapcsolódott a sebfelmérés-
sel és sebdokumentációval foglalkozó szekció.

A két leginkább ajánlott dokumentációs forma a kongresszusi előadásokon a digitális pla-
nimetriás és a lézerirányítású fotódokumentáció volt. (Kíváncsian várom a 2009.évi konszen-
zus konferencián elfogadott hazai digitális sebdokumentáció bevezetését,és széles körű elterjesz-
tését! )

A házigazda svájciak előadásait azért hallgattam végig, mert a 2 évvel ezelőtt elfogadott kor-
mányprogramjukhoz kapcsolódtak a szakmai előadásaik. Az előadások és az azokat követő vi-
ták során az alábbi szemlélet körvonalazódott:

• első az alapos és minden fontos részletre kiterjedő diagnózis,
• ezt követően azonnal a sebbel járó pszichoszociális megterhelések figyelembevétele a gyó-

gyításban,
• majd a sebkezelésben a gyulladás és a fájdalom menedzselése,
• a fájdalom és az infekció menedzselése,
• és végül mindezekhez kapcsolódnak a finanszírozási kérdések. . (Számomra ez egy na-

gyon szimpatikus gondolatmenet)
Miután hazánkban is kiemelt téma az Európai Uniós irányelvek és ajánlások között a bete-

gek biztonságának kérdésköre, azokat az előadásokat, szimpóziumokat választottam, amelyekben 
a fertőzött sebek prevenciójának és kontrolljának eredményeit és akadályait mutatták be.

Sajnos nem jutottam el, pedig nagyon érdekel a 
• Hatékony táplálás a sebgyógyításban,   
• Kiegészítő sejtterápia a modern sebmenedzselésben,
• A phlebológia és a sebgyógyítás szekciókba.
Nagy sikere volt az EPUAP-NPUAP közösen kifejlesztett - evidenciákra alapozott - irányel-

ve bemutatójának. Az irányelv hamarosan olvasható magyar nyelven is az EPUAP honlapján.
Mi történt az EWMA együttműködő szervezetei elnökségi ülésén?
Tájékoztatást kaptunk a 2009. októberében lezajlott Eucomed Med Tech Fórumról (Ezen 

a fórumon magyar résztvevő volt Polák László Eucomed vezetőségi tag, / AMDM Johnson 
&Johnson  /és Dr.Gaál Péter / Semmelweis Egyetem Menedzserképző jelenleg igazgatója)

Információk találhatók az EWMA honlapon: Eucomed AWCS Policy Paper
Background document: Council Recommendation on patient safety
Pont prevalencia vizsgálatot végeztek Dániában 2 kórházban és 2 közösségi ellátási cent-

rumban Dánia különböző területén. Ezzel a vizsgálati módszerrel végzik majd a pontprevalen-
cia vizsgálatot Olaszországban és Németországban is. (Sajnos az előző egészségügyi kormányzat 
nem volt nyitott a felmérésben való hazai részvételre,a jelenlegihez nehezen jutunk el). Közösen 
dolgoztunk az elnökségi megbeszélésen a „Teach the teachers” projekt fejlesztésén. Ezzel a prog-
rammal pályázik EU-s forrásokra az EWMA. Témája : a sebgyógyításban  és a szövethelyre-
állításban  ápolást tanítók képességfejlesztő tréningje európai országokban.

Összegezve a gyönyörű genfi tó partján sokszínű program, sok-sok új információ, szakmai 
és baráti kapcsolat ápolása és elmélyítése segített feltöltődni a hazai nagy nihil után a EWMA 
2010.évi kongresszusán.

Salczerné dr. Hok Mária 
független tanácsadó 

EWMA együttműködő szervezeteinek elnökségi tagja, Budapest
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EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel: 
Európai Nyomási Fekély Tanácsadó Testület) kongresszus 

2010. szeptember 1–3., Birmingham

Az EPUAP 13. kongresszusa Birminghamban került megrendezésre idén. A tudományos 
kongresszusi tanács idén is nagyon érdekes és színvonalas programot állított össze. Birmingham 
városa, különösképpen a Birminghami Egyetem (ahol a kongresszus megrendezésre került), az 
elmúlt évszázadokban sok tudományos eseménynek adott otthont.  A tanulás és a kutatás a vá-
ros sikerében nagyon jelentős szerepet töltött be mindig. A három napos kongresszusi program 
méltóképpen megfelelt a hely tudományos standardjának, visszatükrözte a jelenleg folyó kuta-
tások eredményeit, szem előtt tartva a nyomási fekély prevenciót és gyógyítást.

Az EPUAP küldetése, hogy segítséget nyújtson azoknak, akiknek nyomási fekélye van, 
vagy nagy a kockázata a nyomási fekély kialakulásának, különösképpen kutatások segítségével, 
illetve a társadalom oktatásán keresztül. A tudományos előadások és workshop-ok az EPUAP  
küldetése köré voltak felfűzve.

Több előadás érintette az EPUAP és NPUAP által kidolgozott új irányelveket a nyomás 
fekély megelőzésére és kezelésére, amelyeket 2009. szeptemberében jelentetett meg négy éves 
megfeszített munka után az Európai Nyomási Fekély Tanácsadó Testület (EPUAP) és a Nem-
zeti Nyomási Fekély Tanácsadó Testület (NPUAP). Ennek a nemzetközi összefogásnak az volt 
a célja, hogy bizonyítékokon alapuló ajánlásokat fejlesszen ki a nyomási fekélyek megelőzésére és 
kezelésére, amelyeket a világ bármely tájáról származó egészségügyi szakemberek felhasználhat-
nak. Explicit tudományos módszertan szerint dolgoztak a rendelkezésre álló kutatások azonosí-
tásánál és értékelésénél. Az új EPUAP / NPUAP - a nyomási fekély megelőzésére és kezelésére 
vonatkozó - irányelvekben a nyomási fekély egy teljesen új definíciója szerepel:

„A nyomási fekély egy helyileg jól meghatározható sérülés a bőrön és / vagy az alatta elhe-
lyezkedő szöveteken, általában csontos kiemelkedések felett, kialakulásának oka a nyomás, vagy 
a nyomás és a nyíródási erő együttesen. Számos kialakulásához vezető és ellene ható tényező 
köthető össze a nyomási fekéllyel;  azonban ezen tényezők jelentősége ma még vitatott.” (Refe-
rencia irányelv, Az Európai Nyomási Fekély Tanácsadó Testület (EPUAP) és a Nemzeti Nyo-
mási Fekély Tanácsadó Testület (NPUAP) által kifejlesztett irányelv, 2009)

Számos előadás foglalkozott jelenlegi kutatásokra támaszkodva, a nyomási fekélyek etioló-
giájával. Egy új megközelítés alapján jelentőséget tulajdonítanak a szöveti terhelésből következő 
sejtdeformációnak és a nyomási fekély kialakulásának kockázatfelméréséhez ezek mérési lehe-
tőségének. Mivel különféle fizikai erők fontos szerepet játszanak a fekély kialakulásában, né-
hány alapvető definíció és koncepció tárgyalásra került a tudományos programban. Az erő, a 
nyomás, a nyíróerő, a súrlódási erő, a belső stressz és a terhelés definiálását számos jól illusztrált 
előadás tárgyalta. A nyomási fekély kockázatát mérő skálák hasznosságát és használhatóságát is 
elemezték, figyelembe véve az érzékenységüket és specifikusságukat.

Szimpóziumok foglalkoztak a nyomási fekély kialakulását befolyásoló külső faktorokkal: 
nyomás, súrlódás, gyűrődés és mikroklíma. Elemezték a közöttük lévő szinergikus kölcsönha-
tást és definiálták ezeket. Megállapították, hogy a bőr megfelelő mikroklímájának fenntartá-
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sa csökkentheti a nyomási fekély kialakulásának kockázatát. Ehhez korszerű nyomást eloszlató 
orvostechnikai eszközökre van szükség, amely a megemelkedett testhőmérséklet következtében 
megnövekedő bőrnedvesség párolgását is elősegíti.  Egyértelműen nagy hangsúlyt kapott a meg-
előzés a kezeléssel szemben.

Finanszírozási, valamint költséghatékonysági oldalról is vizsgálták a nyomási fekélyek meg-
előzését és kezelését. Az USA-ban bevezetett un. „zéró-tolerancia”  (a III. és IV. stádiumú nyo-
mási fekélyek ellátását a biztosító nem fizeti a kórházaknak) a nyomási fekély prevalenciát átlagos 
12%-ról 4%-ra csökkentette. A projekt a nosocomialis nyomási fekélyeket minimalizálta mind a 
műtőkben, mind pedig a páciensek ágyaiban használt antidecubitor eszközök segítségével.

Áttekintették a nyomási fekélyek kezeléséhez használható legkorszerűbb kötszereket és tech-
nológiákat, összehasonlítva azok fizikai tulajdonságait, valamint hatásukat további nyomási fe-
kélyek kialakulására. 

A poszter szekcióban a nyomási fekély kezelésénél használatos kötszerek hatékonyságát mu-
tatták be esettanulmányokon keresztül. Több poszter kockázatelemzéssel és méréssel foglalko-
zott. Előtérbe kerültek olyan fizikai módszerek terápiás hatásának vizsgálata, mint az elektros-
timuláció, ozmózis és negatív nyomás terápia.

Az orvostechnikai eszközgyártók és forgalmazók számos megelőzést és kezelést segítő or-
vostechnikai eszközt (matracokat, antidekubitor eszközöket, kötszereket) és technológiát mu-
tattak be külön kiállítói területen. A 2003 óta változatlan, kötszerekre vonatkozó társadalom-
biztosítási besorolási rendszer sajnos nem teszi lehetővé ezeknek az elérhetőségét a páciensek és 
az egészségügyi szakemberek számára Magyarországon.

Amennyiben részletesen szeretne utána nézni a fenti beszámoló alapján néhány előadásnak, 
azok hamarosan letölthetőek lesznek az EPUAP honlapjáról, a www.epuap.org címen.

Hanga Péter
Orvostechnikai Szövetség Kötszer Szekció

Szekcióvezető
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Szemléletváltás a sebkezelésben
A Hartmann-Rico Hungaria Kft. fenti címmel bocsátotta útjára a meghívót, mely 2010.

szeptember 30-án az illusztris óbudai „Chef Parade” –ba csábította a sebkezelésben érdekeltek cs-
apatát, orvosokat, házi-ápolókat, nővéreket Soprontól Nyíregyházáig. Kiss Éva - a cég termék 
menedzsere - volt a háziasszony aki a szakmai események felvezetésén épp oly szorgalommal 
bábáskodott, mint a meghívottak gasztronómiai jellegű igényeinek kielégítésén.

Hornyák László igazgató bemutatta munkatársait és vázolta a cég azon elképzeléseit - me-
lyek megvalósításán fáradoznak, és - amelytől a krónikus sebek kezelésének jobbítását remélik. 
A cég által kidolgozott elképzelés részleteivel, legújabb termékeik bemutatásával Schuck Péter 
és Móricz János urak ismertették meg a hallgatóságot. „A jövő kreatív válaszainkra vár” szlo-
gennel fémjelezték az összejövetelt. Véleményük szerint a „kreatív választ” az orvosi team, és a 
szakdolgozók együtt gondolkodó csapata adhatja meg, akik természetesen nem nélkülözhetik a 
kötszergyártók korszerű termékeit. A krónikus sebtől szenvedő beteg kezelése rendkívül össze-
tett dolog, holisztikus probléma, önálló entitás. Irányíthatja-e a beteg gyógyítását a háziorvos, 
vagy legyen-e az első „szűrő-állomás” a sebkezelésben speciális jártasságú „független” ítész, aki 
a beteget a „megfelelő” szakorvoshoz irányítja oki terápia céljából. Sebész, érsebész, bőrgyógyász, 
onkodermatológus, podiater, diabetológus, infektológus és még számos specialista tapasztalata, 
tudása lehet szükséges egy-egy bonyolult eset gyógyításához.

A cég nem kitalálni akarja a korszerű sebkezelést, hiszen erre világszerte sokféle modell áll 
rendelkezésre, és hazánkban is csaknem másfél évtizede fáradhatatlanul munkálkodik néhány 
száz lelkes ember- a SEBINKO Szövetség és az MSKT égisze alatt a többi kötszergyártó céggel 
egyetemben - akik annak a rendező elvnek a kidolgozását szorgalmazzák, mely tudást és ta-
pasztalatot egyesít, hogy a rendelkezésre álló korszerű termékek legracionálisabb alkalmazásával 
siessenek a szenvedők segítségére.

A kitöltéséhez sok időt igénylő „Sebfelmérő Lap” használatát megszüntették, azonban a seb 
kezelésének dokumentálása szükséges a kezelő és a finanszírozó szempontjából is. Erre dolgozott 
ki a cég „Hartmann Skin Area” néven sebdokumentáló programot, mely a lokális státusz képi 
rögzítésén túl alkalmas a sebfelszín meghatározására, bemutatja a beteg összes vizsgálati ered-
ményét, és grafikusan ábrázolja a változást.

A „varázsszó” a Combisensation. Erre klikkelve jelenik meg „Hartmannék” honlapján az a 
pár perces video, mely néhány magvas mondattal kívánja megvilágítani a cég elképzelését arról 
a többletről, - az Ő szóhasználatukban a PLUSZ- ról-, melyről szólt ez a verőfényes őszi nap a 
Bécsi úton. Az akadályok, buktatók feltérképezése, javaslatok kidolgozása a cél. Legyőzhetők- e 
a szélmalmok? Igen, ezt remélik a cég fáradhatatlan, lelkes munkatársai. Az ezer szónál többet 
érő TAPASZTALAT, a TUDÁS, mely lehetővé teszi a megoldás felismerését, a TERMÉK, 
ami biztosítja a humánus és eredményes ellátást, és végül az a CSAPATMUNKA melynek ko-
héziója a záloga a sikeres kezelésnek. 

	 Dr. Sugár István

Mi a CombiSensation? 

A seb hatékony gyógyulásához  

egy termék használata nem elegendô.

A megfelelô terápiához több kell:

 egy professzionális csapat 

és több termék kombinációja.

Szemléletváltás a sebkezelésben.

segít gyógyítani.

Kell egy rendezôelv!

A HARTMANN nem csak tárgyi eszközöket kínál fel, hanem a  
gyógyításról vallott nézeteinket szeretnénk Önökkel együtt alakítani, az 
együttmunkálkodás kultúráját formálni, elmélyíteni.

Szeretnénk meghívni erre a munkára minden hazai gyógyításban  
elkötelezett szereplôt, orvost, nôvért, szakápolót.

Kérjük, tartson velünk! 
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Orvostudomány és művészet X. 
A betegápolás intézményesítése, a Vöröskereszt és a Mentőszolgálat

Az orvos „csak” egyik tagja annak a csapatnak, melynek harmonikus összmunkája révén a 
beteg - vagy a sérült ember - meggyógyul, meggyógyulhat. Az utóbbi másfél évszázad - a há-
borúk vérzivatarai, majd a hallatlan technikai fejlődés, a lakosság lélekszámának robbanásszerű 
emelkedése - sok egyéb ok mellett - megkövetelte az egészségügy óriási szervezettségét, a hu-
manitárius tevékenység világméretű kibontakozását. Civil, félkatonai, és katonai szervezetek 
álltak az egészségügy szolgálatába. Kicsit rendhagyó módon - rovatunk révén - pillantsunk be 
ezek történetébe, messzemenően a teljesség igénye nélkül.

 A brit Florence Nightingale  (1820�����������������  –����������������  1910) néhány tu-
cat ápolónővér társával vett részt a Törökországban dúló 
krími-háborúban 1853–56 között. Megdöbbenve tapasz-
talja, hogy a brit egészségügyi szolgálat teljesen felkészü-
letlen a sebesültek ellátására, ami hatalmas - indokolat-
lan - emberveszteségeket okoz. A sajtó Londonba repíti 
a szégyenteljes híreket, aminek hatására a hadügymi-
niszter megbízza Nightingale-t az egészségügyi gondo-
zás megszervezésével. 

Több ezer angol katona köszönheti életét a szervezet-
té vált gyógyításnak és ápolásnak. (1. kép) Tollrajzunkon 
Benedek-rendi nővérek a krimi háborúban sebesült fran-
cia katonák és civilek ellátását végzik Konstantinápolyban 
(1854. okt. 14., Leipziger Illustrierte Zeitung) (2. kép). 

A hazájába visszatérő Nightingale 
1860-ban a londoni St. Thomas kór-
házban ápolónővér iskolát indít, ahol a 
képzés modern tudományos alapokon 
folyik. Publikációiban új értelmezést 
nyer a szakma, a „nursing”, az ápoló-
nővérek feladata messze túlnő az egy-
szerű humanitárius, emberbaráti tevé-

kenységen, a gyógyítás nélkülözhetetlen részévé válik.
A háborúskodó Európa egyik szégyenteljes ����������������������������������������������     –���������������������������������������������      rendkívüli véráldozatot követelő ����������� –����������  ütközete 

zajlott le Franciaország és a Monarchia között Solferínónál 1859. június 24-én. A jelenlévő Henri 
Dunant svájci írót (3. kép) elborzasztották az események, amelyről döbbenetes, megrázó könyvben 
számolt be. Ennek hatására 1864. augusztus 14-én 12 ország képviselői aláírják a „Genfi Konven-
ciót”, amely kimondja, hogy a háborús sebesültek semlegesnek tekintendők és a sérülteket ellátó 

2. ábra

1. ábra
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egészségügyi alakulatok ugyancsak ������������������  –�����������������   melyek megkülön-
böztető jele a fehér alapon elhelyezett vörös, görög típusú 
kereszt ��������������������������������������������      –�������������������������������������������       nem támadhatók. Dumaresq festményén a Kon-
venció „megszületésének” pillanata látható a genfi tanács-
házán (4. kép). A Konvencióhoz a világ valamennyi országa 
csatlakozott, az esemény a Nemzetközi Vöröskereszt meg-
alapításának tekinthető. Dunant – érdemei elismeréseként 
–���������������������������������������������      elnyerte az első Béke-Nobel-díjat 1901-ben. 

Bethesdában található az a fametszet, mely az Ameri-
kai Polgárháború utolsó évében (1866) sérült gyalogost ápoló 
vöröskeresztes nővér tevékenységét mutatja be (5. kép). 

3. ábra

4. ábra

5. ábra

6. ábra
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A „Genfi Konvenció” 50. évfordulóján Ferenc József 
császár kitüntetést alapít az arra érdemesült „Vörös Ke-
reszteseknek” (6. kép). Sajnálatos azonban, hogy az Érdem-
csillag megszületésének aktualitását az I. Világháború ki-
törése adja. Békeidőben is van becsülete a vöröskeresztes 
tevékenységnek. Horthy Kormányzó 1922-ben alapítja a 
7. képen látható Érdemérmet. 

 A nagyvárosi szervezett beteg ����������������������    –���������������������     és sérült mentés és 
–�������������������������������������������������������        ellátás egy eladdig „névtelen” kerületi orvos kezdemé-
nyezésére jön létre. Kresz Géza (1846–1901) (8. kép) fá-
radhatatlan szervező munkája révén 1877-ban megalakul 
a Budapesti Önkéntes Mentőtársulat, mely a csírája lesz 
a jó néhány évvel később létrejövő Országos Mentőszol-
gálatnak. A XIX. század utolsó évtizedében a nagyváro-
sokban a betegszállítás már szervezetten, felkészülten zaj-
lik (9. kép). 

Dr. Sugár István
.

7. ábra

8. ábra

9. ábra
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Közgyűlési meghívó

A Magyar Sebkezelő Társaság tagjait meghívjuk a Társaság 2010.évi megismételt közgyű-
lésére 2010. október 28-án 14 órára a Best Western Hotel Hungáriába (1074, Budapest, Rákó-
czi-út 90.) 

Napirendi pontok:
1. Elnöki beszámoló (Dr. Sugár István)
2. Pénzügyi beszámoló (Tak1er Gabriella)
3. Egyebek

A közgyűlés a megjelentek számtól függetlenül határozatképes. 

Budapest, 2010. október 2..	
Az MSKT Vezetősége
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A Magyar Sebkezelő Társaság XIII. kongresszusának 
programja

2010. október 28–29., Budapest

2010. október 28. (csütörtök)

	 8:30 Regisztráció

	 9:25 Megnyitó

9:30 	I. Szekció: Sebgyógyítás egykor és ma

	 Üléselnökök: Prof. Dr. Iván László – Salczerné Hok Mária

1. Dr. Vértes László, Dr. Horváth Imre (Magyar Orvostörténelmi Társaság, Buda-
pest): A cukorbetegek sebgyógyításáról 70 évvel ezelőtt 

2. Prof. Dr. Schultheisz Emil (Semmelweis Egyetem ÁOK Közegészségtani Intézet, 
Budapest): A sebkötözés történetéből (Mikor lett a sebkötözés tudomány?) (15 perc)

3. Prof. Dr. Iván László (Semmelweis Egyetem, Általános Orvosi Kar, KUT Geriátria, 
Budapest): Az időskori sebek geriátriai vonatkozásai (15 perc)

4. Prof. Dr. Rozgonyi Ferenc (Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani és Bőronko-
lógiai Klinika, Mikrobiológiai Diagnosztikai Laboratórium Budapest): Nosocomialis sebfertőzése-
ket leggyakrabban okozó baktérium fajok legfontosabb klinikai jellemzői 

10:30 Kávészünet

11: 00  II. Szekció: 
A vágyak és a realitás ellentmondásai a krónikus sebkezelésben	

	 Üléselnökök: Prof. Dr. Daróczy Judit – Prof. Dr. Hunyadi János

5. Prof. Dr. Daróczy Judit (Főv. Önk. Egyesített Szent István és Szent László Kórház-
Rendelőintézet, Bőrgyógyászati Osztály és Lymphoedema Rehabilitációs Osztály, Budapest): Eu-
rópai követelmények a nem gyógyuló sebek kezelésében  (15 perc)

6. Prof. Dr. Hunyadi János (Debreceni Egyetem Orvosi és Egészségtudományi Cent-
rum Sejtterápia Klinikai Központ, Debrecen): A sebkezelés újabb lehetőségei (15 perc)

7. Salczerné Dr. Hok Mária (független tanácsadó, Budapest): Hivatásunk hálójában (15 
perc)

8. Dr. Sugár István (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Szélma-
lomharc vagy sétagalopp? Quo vadis sebkezelés? 

12:00 – 13:45	  Ebéd
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13:45- A Magyar Sebkezelő Társaság 2010. évi megismételt közgyűlése

14:15 -  III. Szekció: Új utak, új technikák, új kötszerek a sebgyógyításban

	  Üléselnökök: Győri András, Hanga Péter – Dr. Rozsos István

9. Móricz János (HARTMANN-Rico Hungaria Kft.): CombiSensation, szemléletváltás 
a sebkezelésben  

10. Dr. Nagy Kamilla, Móricz János* (SZTE, *HARTMANN-Rico Hungaria Kft.): 
A kézhigiéne fontossága  

11.-12. Karap Zsuzsa, Fóka-Med. Bt., Tata, Hanga Péter, Replant-Cardo Kft.-ConVa-
tec Ltd.: A nehezen gyógyuló sebekkel kapcsolatos kontrollált és összehasonlító tanulmányok eredmé-
nyei:  Javaslatok a sebkezeléssel kapcsolatos evidenciák minőségének javítására 

13. Dr. Molnár László (Budapest): Krónikus nehezen gyógyuló sebek ellátása Versiva XC 
kötszerrel 

14. Dr. Rozsos István (Théta Egészségügyi és Esztétikai Központ, Pécs, Siklósi Kórház): 
Krónikus sebek ellátásának lehetőségei - korlát-e a havi  limit? 

15. Dr. Rozsos István (Théta Egészségügyi és Esztétikai Központ, Pécs, Siklósi Kórház): 
Krónikus sebek - hámosodási fázis - Curiosa? 

16. Dr. Kulin Sándor (Med-Essence Kft.): Nitrogén-monoxid plazma terápia a sebkezelés-
ben. Az exogén NO lokális és szisztémás hatásai

17. Dr. Mészáros Gábor , Főv. Egyesített Szent István és Szent László Kórház égési és 
plasztikai sebészeti osztály, Budapest – Fenyő Márta , Sensolite Központ – Polárium Kft.: Új 
lehetőség az égési sérülések kezelésében – Sensolite ágy.

18. Dr. Lukács Gábor, Dr. Oláh Tibor, Dr. Lelovics Zsuzsanna, Hartmann Esz-
ter*, Dr. Harsányi László** (Kaposi Mór Oktató Kórház, Általános Sebészeti, Ér- és Mell-
kassebészeti Osztály, Kaposvár, *Nemzetközi Táplálkozáskutató Intézet, Pécs, **Semmelweis 
Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Táplálkozás és 
sebgyógyulás 

16:00 – 16:30 	Kávészünet

16:30 IV. Szekció: Szeptikus sebek

	 Üléselnökök: Dr. Mészáros Gábor – Dr. Mecseky László

19. Dr. Mészáros Gábor, Dr. Sáfrány György (Főv. Önk. Egyesített Szent István és 
Szent László Kórház-Rendelőintézet, Égési és Plasztikai Sebészeti Osztály, Budapest): Az acne 
conglobata plasztikai sebészeti kezelése

20. Dr. Papp Rózsa (Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház Gyermeksebészeti, Tra-
umatológiai és Égési Osztály, Miskolc): Egy plasztikai sebész gondolatai a krónikus sebek kezelé-
se kapcsán 

21. Dr. Mecseky László (Diabétesz Láb Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., Budapest, Dr. 
Kenessey Albert Kórház Balassagyarmat, Miskolci Semmelweis Ignác Egészségügyi Központ 
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és Egyetemi Oktató Kórház Nonprofit Kft., Miskolc): A rögzítés előnyei akut és krónikus neuro-
pathiás láb - szövődmények esetén 

22. Dr. Mecseky László (Diabétesz Láb Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., Budapest, Dr. 
Kenessey Albert Kórház Balassagyarmat, Miskolci Semmelweis Ignác Egészségügyi Központ 
és Egyetemi Oktató Kórház Nonprofit Kft., Miskolc): Minden diabéteszes/neuropathiás láb meg-
menthető lenne. Szervezeti-, jogi-, finanszírozási-, szociális és adherencia korlátok. 

23. Dr. Kovács Matild (Jahn Ferenc Délpesti Kórház Csepeli telephely Krónikus reha-
bilitációs belgyógyászati osztály, Budapest): Ezüstionos kötszerrel szerzett tapasztalataink nehezen 
gyógyuló sebek kapcsán 

24. Bujdosó Jánosné (Mölnlycke Health Care Kft.): Ezüst kötszerek jelentősége a fertőzött 
sebek kezelésében 

18:00  Koktélparti (a HARTMANN-Rico Hungária Kft. szponzorálásával)

2010. október 29. (péntek)

9:00	 V. Szekció: „Extremitások” a sebellátásban

	  Üléselnökök: Dr. Szabad Gábor – Dr. Szokoly Miklós

25. Dr. Szabad Gábor, Dr. Ruzsa Zoltán, Dr. Vasas Judit, Prof. Dr. Kemény La-
jos (Szegedi Tudományegyetem, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged): Endovascu-
laris módszerek alkalmazása a sebkezelésben 

26. Dr. Szabad Gábor, Prof. Dr. Kemény Lajos (Szegedi Tudományegyetem, Bőrgyó-
gyászati és Allergológiai Klinika, Szeged): Sebkezelés online 

27. Dr. Vasas Judit, Dr. Szabad Gábor, Dr. Ruzsa Zoltán, Prof. Dr. Kemény La-
jos (Szegedi Tudományegyetem, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged): Endovascu-
laris módszerek alkalmazása a sebkezelésben – esetbemutatások

28. Dr. Szokoly Miklós, Dr. Aradi Petra* (Fővárosi Önkormányzat Péterfy Sándor 
utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ, Budapest, *Budapesti Műszaki és Gazdaság-
tudományi Egyetem, Budapest): Korszerű kötszerek alkalmazása kezet veszélyeztető tumor metas-
tasis kezelése során 

29. Dr. Szokoly Miklós, Dr. Gőbl Anna*, Dr. Aradi Petra** (Fővárosi Önkormányzat 
Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ, Budapest, *Baromedical Zrt. 
- Hiperbár Centrum, Budapest, **Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem, Buda-
pest): Korszerű módszerek és kötszerek alkalmazása, jövő lehetőségei a modern sebkezelésben 

30. Rising Károlyné, Tóthné Hegyi Krisztina, Vengrényi Judit (Diabétesz-Láb 
Szövetség, Mediq Direkt Kft): A diabéteszes láb szakszerű ellátása.

31. Dr. Gőbl Anna (Hiperbár centrum - Baromedical ZRt., Budapest): Adjuváns hiperbár 
oxigénkezelés a sebészetben -  a nemzetközi tapasztalatok és aktuális gyakorlat áttekintése

32. Dr. Szabó Attila (Semmelweis Egyetem Érsebészeti Klinika, Budapest): Az alsó vég-
tagi varicositas kezelése, mint az ulcus cruris preventioja 

10:30- 11:00 Kávészünet
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11:00  VI. Szekció: „Klasszikus” krónikus sebek kezelése

	 Üléselnökök: Dr. Molnár László – Dr. Baricza Sarolta

33. Horváth Anikó, Balázsné Szelei Erzsébet, Rózsa Erzsébet (Semmelweis Egyetem 
Kútvölgyi Klinikai Tömb, Budapest): Sebkezelő team kialakulásának tapasztalata Intézetünkben 

34. Mátyus Péter, Alattyányi Istvánné*, Potonyi Gábor* (Semmelweis Egyetem 
Kútvölgyi Klinikai Tömb, III. sz. Belgyógyászati Klinika Anyagcsere/Immunológiai Osztály, 
*Klinikai és Kutatási Mentálhigiénés Osztály, Budapest): Krónikus sebkezelés a Kútvölgyi Klini-
kai Tömbben, a team szemszögéből 

35. Dr. Baricza Sarolta, Dr. Takácsy Teréz, Tóth Veronika (Kelen Kórház Kft., 
Budapest): Ulcus crurisok kezelésének eredményessége 

36. Tóthné Ecker Éva, Püskiné Köleséri Erzsébet (Réthy Pál Kórház Rendelőinté-
zet, Békéscsaba): Decubitus controll csoport létrehozása intézményünkben 

37. Hartmann Eszter, Dr. Lelovics Zsuzsanna*, Dr. Lukács Gábor*, Dr. Oláh 
Tibor*, Dr. Harsányi László** (Nemzetközi Táplálkozáskutató Intézet, Pécs, *Kaposi Mór 
Oktató Kórház, Általános Sebészeti, Ér- és Mellkassebészeti Osztály, Kaposvár, **Semmelweis 
Egyetem Általános Orvostudományi Kar, I. Sebészeti Klinika, Budapest): Decubitus előfordu-
lása a szociális otthonokban 

38. Dr. Beregvári Zoltán, Obsitos Lászlóné (Jósa András Oktató Kórház, Nyíregy-
háza): Költséghatékonyság alakulása a krónikus sebek kezelésében  

39. Dr. Farkas Péter, Dr. Harrira M. Fahed, dr. Fülöp Róbert Országos Orvosi 
Rehabilitációs Intézet, Budapest: Csípőtáji decubitus kezelése a combfej reszekciójával, majd vákum 
sebkezelő rendszer használatával  
	

12:30 A kongresszus zárása
	 12:45 Ebéd

(Az előadások időtartama 8 perc, kivéve azokat, ahol az ettől eltérő időt külön fel-
tüntettük !)	

* * *

Azok között, akik a regisztrációnál megadják E-mail címüket, 
1 db 2 főre és 2 éjszakára szóló ingyenes üdülést sorsulunk ki 
a hajdúszoboszlói Hotel Silver négycsillagos szállodában.
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A Magyar Sebkezelő Társaság  XIII. Kongresszusa 
Budapest, 2010. október 28–29.

htpp://www.euuzlet.hu/mskt

Összefoglalók
(Az első szerzők nevének ABC sorrendjében, a szerzők neve előtti szám a kongresszusi prog-
ramban szereplő sorszám)

35. Dr. Baricza Sarolta, Dr. Takácsy Teréz, Tóth Veronika (Kelen Kórház Kft., Bu-
dapest): Ulcus crurisok kezelésének eredményessége 2009. július 1. óta összegyűjtött ulcus crurisos 
betegeink eredményes kezelését mutatjuk be 42 eset kapcsán. Előadásunkban-Elemezzük a ki-
váltó okokat, amelyek létrehozták az ulcusokat, illetve fennállásának időtartamát és méretét.  
-  A  g yó g y u l á s i g  e l te l t  idő t  mutat j u k  b e  ké the tente  vé g z e t t  kont ro l-
lok mellett, közben a beteg otthoni kötözéseket végzett a megtanultak alapján.  
- Terápiás protokollunk nedves sebkezelésen alapul és központi szerepet kap a 
kompressziós kezelés. Tevékenységünket részletes képi anyaggal mutatjuk be.  
- Felhívjuk a figyelmet a kötszer felhasználás mértékére, illetve annak költségére.  
- A sebkezelés mellett a beteg gyógyulása érdekében általános állapotának értékelése, 
konzíliumok igénybevétele (bőrgyógyász, diabetológus, érsebész, kardiológus) történik.  
A különböző eredetű és méretű lábszárfekélyek gyógyulási hajlama is különböző, így nem al-
kalmazhatunk minden esetben azonos kezelést, de eredményes, személyhez igazítható protokol-
lunk - úgy gondoljuk - bemutatásra érdemes lehet. 

38. Dr. Beregvári Zoltán, Obsitos Lászlóné (Jósa András Oktató Kórház, Nyíregyháza): 
Költséghatékonyság alakulása a krónikus sebek kezelésében  A nyíregyházi Jósa András Oktató Kór-
házban, 2007. szeptemberétől központi Decubitus Team működik. A kötszereket 2009 máju-
sáig az osztályok biztosították (keretgazdálkodás). A rendszer nehezítette a team tagok részére 
a kötszerek optimális felhasználását (méretbeli, mennyiségi korlátozottság). Áttörést jelentett a 
csoport működésében, az önálló kötszerkeret létrehozása. Eredményeink bizonyítják, a javuló 
sebgyógyulási mutatók mellett, kötszer felhasználás költségeink csökkenését. 

24. Bujdosó Jánosné (Mölnlycke Health Care Kft.): Ezüst kötszerek jelentősége a fertőzött se-
bek kezelésében Összefoglaló nem érkezett

5. Prof. Dr. Daróczy Judit (Főv. Önk. Egyesített Szent István és Szent László Kórház-Ren-
delőintézet, Bőrgyógyászati Osztály és Lymphoedema Rehabilitációs Osztály, Budapest): Euró-
pai követelmények a nem gyógyuló sebek kezelésében 

A nem gyógyuló sebek kezelése világszerte súlyosbodó gondot jelent a magas költségek, az egyre sú-
lyosbodó infektológiai helyzet, a kielégíthetetlen igények és az ellátást igénylők szociális helyzete miatt.  
Az Európai Sebkezelő Szövetség - European Wound Management Association (EWMA) - ok-
tatási bizottságában 2009-ben kidolgoztunk egy olyan modult, amelyek pontosan megfogal-
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mazzák azt a követelményt, hogy a sebkezelést végző orvosoknak és ápolóknak a kompetenciá-
ját meg kell határozni. A sebkezelésben résztvevő társszakmák (bőrgyógyász, sebész, angiológus, 
érsebész, diabetológus, ortopéd, infektológus) orvosainak a nemzetközi irányelvek alapján kiala-
kított konszenzus megállapodásai szerint együtt kell működniük. Ez a konszenzus nem létezik 
Magyarországon, a szakmai kollégiumok ezt a munkát nem végezték el. Az irányelvek fontos-
ságát értékelő szakmai műhelyek javasolják, hogy az irányelveknek kötelező továbbképzések ke-
retében kellene ismertetésre kerülniük. Az ápolók kompetenciája a sebkezelésben meghatározásra 
került a 3/2010. (I. 26.) EüM rendelet mellékletében. A rendelet alapján az ápolóknak vizsgát kell 
tenniük, hogy a kompetencia által körvonalazott tevékenységeknek a végrehajtáshoz szükséges 
tudásról is számot adjanak. A tananyagot elkészítettük. A szakma részvételének szükségességét, 
és a konszenzushoz vezető legfontosabb tevékenységek lehetőségeit foglalja össze az előadás. 

39.  Dr.  Farka s  Péter,  Dr.  Harr i ra  M.  Fa hed,  dr.  Fü löp  Róber t 
O r s z á go s  O r vo s i  Reh a b i l i t á c i ó s  I nté z e t ,  Bud ap e s t  Cs í p ő t á j i  d e c u b i -
tus kezelése a combfej resectiojával, majd vákum sebkezelő rendszer használatával  
Anyag és módszer: A vákuum sebkezelő rendszer egyre elterjedtebben használt korszerű sebkezelő 
módszer, melyben az alkalmazott szivacs párna fizikai hatása révén tisztítja a sebfelszínt, eltávolít-
ja a necroticus szövettörmeléket, a negatív nyomás eltávolítja a felesleges váladékot, javítja a 
helyi vérkeringést, felgyorsítja a szövetképződést, gyorsítja a granulációt. A sebgyógyulás szem-
pontjából kedvező zárt, nedves környezetet biztosít. Osztályunk gyakorlatában mély és nagy 
felületű, sokszor tasakos decubitisok kezelésére, bőségesen váladékozó fertőzött lágyrész se-
bek kezelésére alkalmazzuk nem túl nagy számban. Ennek oka az, hogy a rendszer használata 
meglehetősen drága, a rehabilitációs krónikus finanszírozásból nehéz a költségeit kigazdálkodni. 
Emiatt időnként a rendszer házilag készített változatát alkalmazzuk Ligasano szivacs és Redon 
drének felhasználásával. Ezt a módszert választottuk a bemutatásra kerülő beteg kezelésére is. 
Esetbemutatás: 21 éves férfibeteg, 17 éves korában motorbaleset következtében szenvedett gerincvelő 
sérülést, parapléggé vált. Rehabilitációjának eredményeképpen ortézissekkel korlátozott mértékben 
járóképessé vált, de többnyire aktív kerekesszékével közlekedett. A négy év paraplég életmód során 
sacralis decubitus, glutealis decubitus is kialakult, melyek sebkezelés és plasztikai sebészeti műtétek 
után gyógyultak.  Néhány hónapja a bal nagytompor felett alakult ki nyomási fekély, feltehetősen 
a kerekesszék oldaltámlájának állandó nyomása következtében. A seb lassan progrediált, egyre mé-
lyebb lett. Lázas szeptikus állapot alakult ki, és a fekély mélyén megjelent a luxálódott és elhalt fe-
murfej. Sürgősséggel műtétet végeztünk, a combcsont nekrotikus fejét Girdlestone szerint reszekál-
tuk, alapos debridement-t végeztünk, a sebet kezdetben nyitva kezeltük, majd feltisztulás után a 
sebgyógyulást házi készítésű vákuum sebkezelő rendszerrel gyorsítottuk. Kerekesszékkel mobi-
lizáltuk, jelenleg újra közlekedőképes. A tiszta, de mély seb plasztikai sebészeti zárását készítjük elő.  
Megbeszélés: Részben a beteg compliance, részben pedig az egészségügyi ellátó rendszer fogyat-
ékosságai miatt a krónikus sebek kezelése nem mindig eredményes, ez vezethetett a bemutatott 
egészen szélsőségesen elhanyagolt eset kialakulásához is. A vákuum sebkezelő rendszer gyorsít-
ja a nekrotikus felszínű, mély és nagy kiterjedésű sebek gyógyulását, hátránya azonban, hogy 
elég drága, ezért alkalmazása krónikus osztályokon igen nehezen finanszírozható, aktív osztá-
lyokon pedig a beteg csak ritkán tölthet el olyan hosszú időt, mely a seb kezeléséhez szükséges. 
Ezért vagyunk kénytelenek időnként a korszerű rendszer házilag készített változatát használni, 
mely kezdetlegesebb kivitelű ugyan, de jóval olcsóbb.



SEBkezelés — SEBGYÓGYULÁS u XIII. évfolyam 2010. 2. szám30

231. Dr. Gőbl Anna (Hiperbár centrum - Baromedical ZRt., Budapest): Adjuváns hiperbár 
oxigénkezelés a sebészetben -  a nemzetközi tapasztalatok és aktuális gyakorlat áttekintése . Célkitű-
zés: fertőzött, zúzott, vagy egyéb okból rossz mikrokeringésű sebterületek gyógyhajlam-opti-
malizálása, és az ,,operációs biztonság’’ növelése túlnyomáson végzett, azaz hiperbár oxigénte-
rápiával (= HBO).  
Módszer: HBO-kezelést alkalmaztunk multiplex csonttörések, alsóvégtag-zúzódásos balesetek 
miatt rekonstrukciós műtéteken átesett páciensek esetében adjuvánsan, kúraszerűen.   
A HBO-terápia során a páciensek többszemélyes (,,multiplace’’) kamrában, in-chamber orvosi 
felügyelet mellett lélegeztek 100%-os oxigént arcmaszk/fejsátor segítségével, nemzetközi stan-
dard sémák szerint. A HBO-kezelést kúraszerűen, legalább napi egyszer (heti 6 napon át) vé-
geztük; páciensenként eltérően szükséges alkalommal.  
Eredmények: a nemzetközi szakmai-tudományos eredményekkel korrelálóan az adjuvánsan 
HBO-val is kezelt páciensek esetében (a ,,csak-konzervatívan’’ kezeltek kontroll-csoportjához 
viszonyítva):  
a) csökkenthető volt  
- a gyógyuláshoz szükséges kórházi ápolási napok száma,  
- a páciensre fordítandó ,,orvosi manipulációs idő’’ (kötözések, reoperációk száma), és   
- a páciensre fordítandó költségek (gyógyszer- és kötszerköltség, gyógyászati segédeszköz, re-
habilitációs kezelések);  
b) növelhető volt  
- a páciens gyógyhajlama és ,,beavatkozás-tűrése’’, és ezzel  
- az operáció és az utókezelés biztonsága is.  
Következtetés: a páciensek gyógyhajlama, kezelésük költség-hatékonysága optimalizálható le-
hetne a nemzetközi gyakorlatban kialakított ,,Sebkezelő Centrum’’ (,,Wound Care Centre’’) 
modell multidiszciplináris terápiás koncepciója szerint; ilyen centrum(ok) megszervezése elő-
nyös lehetne Magyarországon is - a nemzetközi gyakorlat szerint adjuváns HBO-terápiás le-
hetőség integrálásával. 

37. Hartmann Eszter, Dr. Lelovics Zsuzsanna*, Dr. Lukács Gábor*, Dr. Oláh Ti-
bor*, Dr. Harsányi László** (Nemzetközi Táplálkozáskutató Intézet, Pécs, *Kaposi Mór 
Oktató Kórház, Általános Sebészeti, Ér- és Mellkassebészeti Osztály, Kaposvár, **Sem-
melweis Egyetem Általános Orvostudományi Kar, I. Sebészeti Klinika, Budapest): Decubi-
tus előfordulása a szociális otthonokban Bevezetés: Az alultápláltságnak számos súlyos követ-
kezménye, pl. a rossz sebgyógyulási hajlam, a másodlagos szövődmények fellépése, és nem 
utolsósorban a felfekvés fokozottan veszélyezteti az idős, elesett állapotú személyeket. A je-
len vizsgálat elsődleges célja annak megállapítása volt, hogy 2009-ben milyen arányban for-
dultak elő alultápláltság szempontjából közepes és nagy rizikóval élők a hazai szociális ott-
honokban; valamint annak megállapítása, hogy ennek hátterében milyen tényezők állnak.   
Vizsgálat alanyai és módszer: 2563 tizennyolc évnél idősebb (35,1% férfi, 64,9% nő, 
az összes résztvevő átlagos életkora 69,2 év volt), tartós bentlakásos intézményben élő, 
önként jelentkező gondozott tápláltsági állapotát szűrtük a validált Malnutrition Uni-
versal Screening Tool (MUST) módszerrel és az általunk összeállított, már évek óta 
használt kérdőívvel. Az adatelemzést a 95%-os konfidencia-intervallumok összehason-
lításával, kétmintás t-próbával, egyváltozós lineáris regressziós analízissel végeztük.  
Eredmények: Az alultápláltságra veszélyeztetettek aránya nagy (29,1%), de a malnutríció prevalen-
ciája a vizsgált paraméterektől és vizsgált paraméterek számától is függ. A testtömegindex (BMI) 
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alapján alultápláltak aránya 13,1%, az akaratlan fogyás alapján 8,9%, az akut betegségek hatását 
16,9%-osnak találtuk az alultápláltság kockázatára. A decubitus előfordulási arányát a férfiak kör-
ében 0,9%-osnak (n=8), a nők körében 2,6%-osnak (n=44), az összes vizsgáltra vonatkozóan 2,0%-
osnak (n=52) találtuk. 2%-ot meghaladó mértékű a felfekvés előfordulása minden hetven év feletti 
korosztályban (71-80 év között 2,9%; 81-90 év között 2,1%; 91-100 év között 5,1%). Életkor szem-
pontjából két dekádba, a 71-80 évesek és a 81-90 évesek közé tartozik az összes felfekvéses lakó több 
mint fele (32,7%; 28,8% azaz 61,5%). A szociális otthonban élő decubitusos lakók (betegek) 7,7%-
a alsóvégtag-amputált. A decubitusos lakók közül kilenc főnél (17,3%) a BMI<18,5 (min.: 15,1 [kg/
m2]), és közel ugyanennyinek (n=8, 15,4%) a BMI>30. A vizsgáltak több mint felénél (n=27; 51,9%) 
20,0<BMI? 30,0. A felfekvéssel küzdők több, mint harmada (34,6%) testtömegének több mint 5%-
át akaratlan fogyás következtében veszítette el a felmérést megelőző 3-6 hónapban. Akut betegség 
miatt romlott a tápláltsági állapota a felfekvéses lakók 57,7%-ának, hiányos fogazatú 65,4%; inkon-
tinens 80,8%. MUST szerinti pontszámokat összesítve, a felfekvéses lakók 23,1%-a kis rizikójú; 
9,6%-a közepes rizikójú; 67,3%-a nagy rizikójú az alultápláltságra vonatkozóan. Húsz felfekvéses 
lakó (38,5%) részesül rendszeresen kiegészítő tápszeres táplálásban (átlagosan 700 +/- 530 ml/nap).  
Következtetések: A decubitus az intézményben élő közepes és nagy rizikójú lakók hányadára 
nagy hatással van (29,1% vs 76,9%), ezen belül is a nagy kockázattal bírók hányadának emelke-
dése kiemelendő. A nagy kockázattal bírók előfordulási aránya 22,0%-ról (összes lakó) 67,3%-ra 
emelkedett (decubitus), tehát elmondható, hogy a felfekvéses lakók kockázata az alultápláltság-
ra nagy, illetve közöttük nagy számban fordulnak elő alultápláltak. Ennek oka a BMI szem-
pontjából alultápláltak nagyobb (1,3-szeres) aránya ugyanúgy, mint a nem kívánt BMI-csökke-
nés szerinti nagyobb arány (3,9-szeres) és az akut betegségek gyakoribb (3,4-szeres) előfordulása. 
Hetven éves kor felett pedig még indokoltabb a decubitus megelőzése. Ma már ’A’-fokú evi-
denciának számít, hogy a kiegészítő tápszeres táplálás csökkenti a felfekvések kialakulásá-
nak rizikóját, így a megfelelő táplálás a felfekvések megelőzésének és kezelésének előfeltétele.  
A felmérés tárgyi feltételeit a Nestlé HealthCare Nutrition támogatta. 

33. Horváth Anikó, Balázsné Szelei Erzsébet, Rózsa Erzsébet (Semmelweis Egye-
tem Kútvölgyi Klinikai Tömb, Budapest): Sebkezelő team kialakulásának tapasztalata Intéze-
tünkben A Kútvölgyi Klinikai Tömb szervezeti felépítésében igen bonyolult, különböző jo-
gosultságok, önálló szervezeti egységek vannak az Intézetben. Így nehéz egységes szakmai 
protokollokat létrehozni. Igény merült fel az ápolásvezetésben, a szakdolgozók körében egy 
egységes krónikus sebellátás kialakításában. Erre hoztuk létre a sebkezelő team működését.  
Az előadásban szeretnénk bemutatni a sebkezelő team megalakulásának körülményeit, okait, 
céljait. Eddigi tapasztalatainkat kívánjuk bemutatni és a jövőben tervezett munkánkról is meg-
említést tennénk. Az eddigi tapasztalatunk, hogy Intézeti szinten jól fogadták a team munká-
ját, az orvosok partnerként, a szakdolgozók társként kezelik őket. A betegellátás koncentráltab-
ban a prevencióra terelődött, a rendszeres ellenőrzések pedig segítették, hogy a szakdolgozók a 
felelősséget vállalják az általunk elvégzett feladatokért. 

6. Prof. Dr. Hunyadi János (Debreceni Egyetem Orvosi és Egészségtudományi Centrum 
Sejtterápia Klinikai Központ, Debrecen):  A sebkezelés újabb lehetőségei. Az utóbbi évtizedek so-
rán a sebgyógyulásra vonatkozó ismeretek lényegesen kibővültek, ennek megfelelően számos 
új, a gyógyulást elősegítő lehetőség vált elérhetővé. A modern sebkezelés minden fázisát támo-
gató kötszerek, enzimek, citokinek, élő sejtek alkalmazása egyaránt bővítik a betegek gyógyu-
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lási reményeit. Az előadás összefoglalja a sebgyógyulás fázisait befolyásoló tényezőket és röviden 
ismerteti a modern, biológiai ismeretanyag alapján kidolgozott kezelési lehetőségeket.

3. Prof. Dr. Iván László (Semmelweis Egyetem, Általános Orvosi Kar, KUT Geriátria, Bu-
dapest): Az időskori sebek geriátriai vonatkozásai  Az emberi idősödés genetikailag kódolt (geno-
tipikus), maturalizálódással és szocializálódással, valamint életkörülményei által egyedileg (fe-
notipikus) zajló folyamatok összessége. Homeosztázisának egyensúlya szerint normál, vagy 
kóros idősödésről beszélhetünk. Ugyanakkor időbeni változásai normál és kóros megnyilvá-
nulások egyedi kombinációi. A Személyiség szerveződése és strukturális rendszere az idősödés-
ben ún. Hoff-féle többdimenziós és többtényezős elemzéssel tárható fel. Vizsgálataink szerint 
két védekező-elhárító folyamat emelhető ki: 1. a Pszichoszomatikus és 2. az Affect-emocionális.  
Az idősödés minőségében meghatározó és genetikailag alapozott egyedi ,,repair kapacitás’’ és az 
élethosszig fejleszthető ,,tanulás’’ lehetősége. Kutatások és elemzések igazolják, hogy nincs két egy-
forma genotípus, fenotípus személyiség, életút és idősödés! Az idősödés változásai nem ,,korfüggő 
specifikumok’’, hanem a korosodással ,,normál/kóros’’ történések sorozata ,,trofikus hanyatlással’’.  
A tudományos, -klinikai követéses vizsgálatok alátámasztják a tapasztalati megállapí-
tásokat, az idősödés során gerontológiai és geriátriai szemléletet és gyakorlatot egyará-
nt megkövetel. Érvényesül a multimorbiditás és multifaktorialitás jelentősége. Meg kell 
küzdenünk az ,,age-ismussal’’ és az ,,általánosítással’’, nem utolsó sorban a ,,cost/benefit’’ ál-
gazdaságossági terrorral. Ismét meg kell erősíteni az orvos-egészségügyi hivatást, a Be-
teg Üdve és mondjuk ki: ,,az idősödő Beteg üdve’’ iránti emberi, szakmai elkötelezettséget!  
Az ,,Időskori Seb Ügye’’ a rohamosan idősödő társadalmak Közügye! 

11–12. Karap Zsuzsa, Fóka-Med Bt., Tata, Hanga Péter, Replant-Cardo Kft.-Con-
vaTec Ltd.) A nehezen gyógyuló sebekkel kapcsolatos kontrolált és összehasonlító 
tanulmányok eredményei: javaslatok a sebkezeléssel kapcsolatos evidenciák minő-
ségének javítására. Bár a klinikai gyakorlatot evidenciáknak kell alátámasztani, ez meglehe-
tősen nehezen elérhető a sebkezelésben a különféle megközelítések értékelésében tapasztalható 
összevisszaság miatt. Az Európai Sebkezelő Társaság (EWMA) felállított ezért egy munkacso-
portot (Patient Outcome Group), amely javaslatokat dolgozott ki a sebkezelési adatok klinikai 
adatgyűjtésére. A kulcs alkotóelemek: fontos klinikai kérdések és a rendelkezésre álló bizonyíté-
kok típusainak és szintjeinek értékelési szempontjai.

23. Dr. Kovács Matild (Jahn Ferenc Délpesti Kórház Csepeli telephely Krónikus rehabilitá-
ciós belgyógyászati osztály, Budapest): Ezüstionos kötszerrel szerzett tapasztalataink nehezen gyó-
gyuló sebek kapcsán. Összefoglaló nem érkezett.

16. Dr. Kulin Sándor (Med-Essence Kft.): Nitrogén-monoxid plazma terápia a sebkezelésben. 
Az exogén NO lokális és szisztémás hatásai. Összefoglaló nem érkezett.

18. Dr. Lukács Gábor, Dr. Oláh Tibor, Dr. Lelovics Zsuzsanna, Hartmann Esz-
ter*, Dr. Harsányi László** (Kaposi Mór Oktató Kórház, Általános Sebészeti, Ér- és Mell-
kassebészeti Osztály, Kaposvár, *Nemzetközi Táplálkozáskutató Intézet, Pécs, **Semmelweis 
Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Táplálkozás és 
sebgyógyulás A seb olyan kóros állapot, amely spontán vagy külső behatásra a szövetek foly-
tonosságának megszakadásával, a szövetek szétválásával, anyagvesztéssel és működészavar-
ral jár. Az élettani sebgyógyulás viszonylag gyors, eseménytelen folyamat. A mikrobiológi-
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ai értelemben tisztán tartható, nem roncsolt sebek a testtájéktól függően három-tíz nap alatt 
szinte beavatkozás nélkül gyógyulnak. Ez az ún. elsődleges (primer) sebgyógyulás, amely he-
veny sebek azonnali ellátását követően (pl. műtétek során) általában szövődménymente-
sen, bonyolult biokémiai és sejtélettani folyamatok révén teljes gyógyulással jár, tehát a szö-
vetek folytonossága funkcióképesen helyreáll. Felülfertőződés esetén a gyógyulás elhúzódik, 
ilyenkor másodlagos (secunder) sebgyógyulásról beszélünk. Az idült, nehezen gyógyuló se-
bek azok, amelyeknek a szanálása - a leggondosabb kezelés ellenére is - tizenkét hétnél hos-
szabb. Az ilyen minőségű sebgyógyulást átmeneti vagy végleges funkciókárosodás kísérheti.  
A betegek tápláltsági állapota nagymértékben meghatározza a műtéti sebek, illetve min-
den más seb gyógyhajlamát is. Kóros tápláltsági állapot - malnutríció - esetén a sebé-
szi beavatkozások kockázata számottevően nő, a sebgyógyulás elhúzódik, csökken a 
varratokkal egyesített műtéti seb szöveteinek szakítószilárdsága, s a sebgyógyulás szigni-
fikánsan gyakrabban szövődményes, mint megfelelő metabolikus körülmények esetén.  
A korszerű klinikai táplálásterápia napjainkban képes a szervezet igényeinek megfelelő, kü-
lönféle kóreredetű állapotok által meghatározott, sajátos szubsztrátigények kielégítésére. Az  
ún. immunmoduláns tápanyagok (arginin, glutamin, omega3-zsírsavak), bizonyos nyomele-
mek (cink, réz) és vitaminok (C-, A-, E-, D- és K-vitamin) képesek a sebgyógyulás külön-
böző szakaszaiban az általános, nemspecifikus gyulladásos válaszreakció kedvező befolyáso-
lására. A jelzett terápiás eszköztár birtokában - megfelelő szemlélet mellett - módunk van a 
heveny és idült sebek gyógyulásának hatékony modulálására, ezáltal a gyógytartam lerövidíté-
sére. Ennek másodlagos, de egyáltalán nem elhanyagolható nyeresége költségcsökkentő lehet.  
A korai agresszív táplálásterápia (makro- és mikrotápanyagokkal) fontos a megfelelő sebgyógyu-
láshoz. A meglevő vagy kialakuló fehérje-energia alultápláltság rontja a sebgyógyulást. Jelenleg 
nincs bizonyíték az immunrendszerre ható tápanyagok egyesével való alkalmazásának jótékony 
hatására, kivéve a glutamint. A tápanyag-kombinációk - összehasonlítva a standard tápszerek-
kel - jótékony módon befolyásolták az immunfunkciót. A gyulladás és a szepszis változó folya-
matok, így nem minden betegnek egyformán megfelelő és jótékony hatású az immunnutríció.   
Rendkívül fontos, hogy a kezelőorvosok - sebészek, házi- és családorvosok stb. - már a műté-
tet előkészítő szakaszban, lehetőleg már a beteg felvételekor az anamnézis alkalmával tisztában 
legyenek a beteg tápláltsági és anyagcsere-állapotával. Ez alapján az esetleges hiányok - időben 
történő és megfelelő - pótlása bizonyítottan nagymértékben csökkentheti az aneszteziológiai el-
járások negatív hatásait, a műtéti beavatkozás és a posztoperatív időszak hosszát stb. 

34. Mátyus Péter, Alattyányi Istvánné*, Potonyi Gábor* (Semmelweis Egyetem Kútvöl-
gyi Klinikai Tömb, III. sz. Belgyógyászati Klinika Anyagcsere/Immunológiai Osztály, *Klini-
kai és Kutatási Mentálhigiénés Osztály, Budapest): Krónikus sebkezelés a Kútvölgyi Klinikai Tömb-
ben, a team szemszögéből A Semmelweis Egyetem Kútvölgyi Klinikai Tömbben 2010. április óta 
működik a krónikus sebeket ellátó csapat, akik a III. sz. Belgyógyászati Klinika osztályain, a 
Neurológiai osztályon és a Pszichiátrián fekvő, krónikus sebekkel rendelkező betegeket kezelik.   
Előadásunkban szeretnénk bemutatni a krónikus sebkezelő team működését, eszkö-
zeit, eredményeit, jövőbeni céljait. Részletezve a napi működés kihívásait, megoldandó 
problémáit, megoldási stratégiáit, a modern kötszerekkel kapcsolatos konzekvenciákat.  
A z  e l m ú l t  n é h á n y  h ó n a p  t a p a s z t a l a t a i  a l a p j á n  l e s z ö g e z h e t ő :  
- a team munkája jelentősen megkönnyíti az adott osztály ápolóinak munkáját,  
-  a  k e v é s b é  s ú l y o s  ( p l . :  k i s e b b  k i t e r j e d é s ű  I - I I  s t .  n y o m á -
s i  fekély)  s ebek  nagyobb  hatá s fokka l ,  röv idebb  idő  a l at t  gyógyíthatók,  
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- a súlyosabb, korábban (,,hagyományos kötszerekkel’’ történő kezeléssel) gyor-
san progrediáló sebek állapotrosszabbodása jelentősen lelassítható, könnyebben kezelhető.  
Hangsúlyt szeretnénk fektetni továbbá, a team és az adott osztály orvosai, illetve ápolói közötti 
kommunikációra, ami rendkívüli fontossággal bír, hiszen a gördülékeny, szakszerű ellátás alap-
jának tekinthető. 

21. Dr. Mecseky László (Diabétesz Láb Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., Budapest, Dr. 
Kenessey Albert Kórház Balassagyarmat, Miskolci Semmelweis Ignác Egészségügyi Köz-
pont és Egyetemi Oktató Kórház Nonprofit Kft., Miskolc): A rögzítés előnyei akut és kró-
nikus neuropathiás láb - szövődmények esetén A totálkontakt gipsz a diabéteszes/neuro-
pathiás láb kezelésének évtizedek óta fontos, de gyakran méltatlanul mellőzött kelléke.   
A szeptikus szövődmények tovaterjedésének megakadályozásában ritkán jut eszé-
be a rögzítés jótékony hatása a sebésznek, bőrgyógyásznak, belgyógyásznak. A moz-
gás és terhelés fogalma is gyakran veszélyesen összemosódik a mindennapi gyakorlatban.   
Szerző nagy beteganyagon alkalmazta a rögzítés hagyományos és modern változatait, mind 
a terápiára rosszul reagáló nagy talpközépi, mind a saroktáji fekélyeknél, mind a Charcot-láb 
konzervatív és posztoperatív  kezelésében, mind a láb izületeit fenyegető szeptikus folyama-
tokban, mind  a széles a feltárásokat követő perioperatív időszakban, nyitott sebkezelés mellett.  
A pozitív tapasztalatok alapján igyekszik áttekintést adni a legfontosabb indikációkról, a különböző 
anyagok előnyeiről és hátrányairól a hagyományos  gipsztől a hőre lágyuló pólyáktól a lágy műanyag 
gipszig, mely a trombózis veszélyt is nagymértékben csökkenti, sőt az oedema mentesítés menetét sem 
zavarja. Konkrét esetek bemutatásával hívja fel a figyelmet a külső rögzítés felhelyezésének minimális 
feltételeire, illetve a használat során jelentkező leggyakoribb komplikációkra és azok megelőzésére.   
A kezelési protokollban az átmeneti rögzítés, illetve a tehermentesítés jelentőségét megillető sze-
repet kell, hogy kapjon, ehhez azonban az alkalmas tárgyi és személyi feltételek biztosítása is 
szükséges. 

22. Dr. Mecseky László (Diabétesz Láb Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., Budapest, Dr. 
Kenessey Albert Kórház Balassagyarmat, Miskolci Semmelweis Ignác Egészségügyi Köz-
pont és Egyetemi Oktató Kórház Nonprofit Kft., Miskolc): Minden diabéteszes/neuro-
pathiás láb megmenthető lenne. Szervezeti-, jogi-, finanszírozási-, szociális és adherencia kor-
látok. A diabétesz-láb klasszikus értelemben: neuropathiás és microangiopathiás, annak 
típusos jellemzőivel, mint deformáció, bőrszárazság, keratosis, érzészavar, ödéma. A betegek 
túlnyomó többségénél az éranomáliák perifériásak, nem igényelnek agresszív beavatkozást.   
Neuropathiás lábszövődmények miatt ma egyetlen végtagot sem szabadna amputálni. Ame-
rikában a végtagok 96%-ának megmentését lehetségesnek és kívánatosnak tartják, erre 
Magyarországon is vannak követhető minták. Az amputációk jelenlegi magas számá-
nak drasztikus csökkentését azonban számos objektív tényező akadályozza, mind a szer-
vezett ellátás és az érintett szakmák speciális ismereteinek hiánya, mind a bebetonozott 
hibás fiskális körülmények, mind a finanszírozási korlátok, mind az érintettek megoldha-
tatlan szociális körülményei és nem utolsó sorban a betegek nem megfelelő adherenciája.  
A helyzet javítására kész egy fogyó lelkesedésű szakembergárda, egy kipróbált, bevált szak-
mai protokoll és a betegek adherenciájának fokozására alkalmasak módszerek. Szerző a jelenlegi 
helyzet tarthatatlan valóságát kívánja konkrét esetek kapcsán bemutatni, ugyanakkor megkí-
sérli felvázolni a kivezető utat is, több mint kétezer gondozott beteggel szerzett évtizedes ta-
pasztalata alapján. 
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17. Dr. Mészáros Gábor , Főv. Egyesített Szent István és Szent László Kórház égési és plasz-
tikai sebészeti osztály, Budapest – Fenyő Márta , Sensolite Központ – Polárium Kft.: Új le-
hetőség az égési sérülések kezelésében – Sensolite ágy. Az égési sérülések kezelésében alkalmanként 
eddig is volt szerepe a polarizált fénynek, a közeljövőben az ország legnagyobb forgalmú égési 
osztályán lehetőség lesz kipróbálni a Sensolite ágyat, a szerzők erről számolnak be.

19. Dr. Mészáros Gábor, Dr. Sáfrány György (Főv. Önk. Egyesített Szent István és Szent 
László Kórház-Rendelőintézet, Égési és Plasztikai Sebészeti Osztály, Budapest): Az acne congloba-
ta plasztikai sebészeti kezelése Az acne conglobata alapvetően a bőrgyógyászat tárgykörébe tartozó 
súlyos betegség. Osztályunk gyakorlatában az elmúlt másfél évtizedben mégis számos alkalom-
mal kényszerültünk műtéti kezelésre, a gennyes-heges járatrendszerek kiirtása nem egysze-
rű feladat, a keletkező – sokszor igen nagy méretű - bőr- és lágyrészhiányos területek fedése a 
plasztikai sebészet egyszerű és bonyolult módszereit egyaránt igényelheti. Előadásunkkal arra 
szeretnénk felhívni a figyelmet, hogy ezen betegség kezelésében létjogosultsága van a bőrgyó-
gyász mellett a plasztikai sebésznek is – minél előbb, annál jobb. 

13. Dr. Molnár László (Budapest): Krónikus nehezen gyógyuló sebek ellátása Versiva XC köt-
szerrel Áttekinti a sebgyógyulás fiziológiai folyamatát, és az azt befolyásoló lokális és sziszté-
más tényezőket. Definiálja a krónikus seb fogalmát, foglalkozik a sebvizsgálat algoritmusával. 
Rámutat a sebváladék jelentőségére a nedves sebkezelésben és az esetleges felülfertőződés jelei-
re. Ismerteti a hidrofiber kötszerek jellemzőit. Bemutatja a Versiva XC kombinált (gél és hid-
rofiber) kötszer előnyös tulajdonságait, alkalmazásának indikációit. Végül bemutat egy Versiva 
XC kötszerrel kezelt esetet. 

9. Móricz János (HARTMANN-Rico Hungaria Kft.): CombiSensation, szemléletvál-
tás a sebkezelésben  A seb hatékony gyógyulásához egy termék használata nem elegen-
dő. A megfelelő terápiához több kell: egy professzionális csapat és több termék kombináció-
ja. Ezt nyújtja a HARTMANN-Rico Hungaria Kft. CombiSensation sebkezelő programja.   
Mi a CombiSensation? Olyan rendezőelv, mely átvezet a jelenből a jövőbe. Mi a jövő? Mo-
dern sebkezelés Magyarországon. Milyen út vezet oda? Szemléletváltás. Képességeink   
meghatványozódnak, ha az összefogásra alapozzuk mindennapjainkat. A HARTMANN-Rico 
Hungaria Kft. igyekszik a gyógyításban résztvevő orvosokat, szakdolgozókat megfelelő infor-
mációval ellátni, a közös munka sikerét támogatni saját eszközeivel, sokoldalú jelenlétével.  

10. Dr. Nagy Kamilla, Móricz János* (SZTE, *HARTMANN-Rico Hungaria Kft.): A 
kézhigiéne fontossága  Világszerte emberek milliói szenvednek kórházban szerzett fertőzésekben. 
A fejlett országok modern kórházaiba felvett betegek átlagosan 5-10 százaléka benntartózkodása 
alatt legalább egy fertőzést elkap. Ezek a fertőzések rendkívül súlyos következményekkel jár-
nak a betegre és az intézményre nézve egyaránt.  Szakértők szerint a nosocomialis fertőzések 
kb. egyharmada elkerülhető a megfelelő kézhigiénés intézkedések betartása mellett. Így nem-
csak betegeinket, hanem önmagunkat és családunkat is megvédhetjük. 

20. Dr. Papp Rózsa (Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház Gyermeksebészeti, Traumatológiai 
és Égési Osztály, Miskolc): Egy plasztikai sebész gondolatai a krónikus sebek kezelése kapcsán  A krónikus 
sebek gyógyítása sokszor nagy próbatétel. Gyerek beteganyagban, traumás esetekben, infekt sebeknél 
a sok korszerű kötszer mellett is törekszünk a jobb – hosszútávú - eredményeket adó műtéti kezelésre.   
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Előkészítés után a plasztikai sebészet eszközeivel is - sok esetben váltott kezelési módszerekkel - 
sikerül a kívánt eredményt elérni. Beteganyagunkból néhány esetet elemzünk. 

30. Rising Károlyné, Tóthné Hegyi Krisztina, Vengrényi Judit (Diabétesz-Láb Szövet-
ség, Mediq Direkt Kft): A diabéteszes láb szakszerű ellátása. Összefoglaló nem érkezett.

4. Prof. Dr. Rozgonyi Ferenc (Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai 
Klinika, Mikrobiológiai Diagnosztikai Laboratórium Budapest): Nosocomialis sebfertőzéseket leg-
gyakrabban okozó baktérium fajok legfontosabb klinikai jellemzői  Az előadás foglalkozik a nosocomi-
alis sebfertőzéseket okozó Gram-pozitív, methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus, a methicil-
lin-teicoplanin-rezisztens Staphylococcus haemolyticus és  a vancomycin-rezisztens Enterococcus 
faecalis, továbbá a Gram-negatív, kiterjedt spektrumú béta-laktamázt termelő Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae és Pro-
teus mirabilis,  valamint a metalo-béta-laktamázt termelő Pseudomonas aeruginosa előfordu-
lási gyakoriságával és a kapcsolódó kereszt-rezisztenciáival, továbbá ezek genetikai háttereivel.  
Szól ezen baktériumok patogenitási és virulencia faktorairól, s ezek egymáshoz és az antibioti-
kum rezisztenciához való kapcsolódásáról. Tárgyalja a biofilm-képzést mint patogenitási ténye-
zőt, s mint az antibiotikus terápia sikertelenségének egyik lehetséges okát. Ismerteti azokat a 
legfontosabb mikrobiológiai és molekuláris genetikai módszereket, amelyekkel a nosocomialitás 
egyértelműen bizonyítható. Példát hoz fel ennek igazságügyi orvosszakértői jelentőségére. Fog-
lalkozik a nosocomialis fertőzések kezelésének többletköltségeivel és a megelőzést szolgáló szű-
rővizsgálatok költséghatékonyságával. 

14. Dr. Rozsos István (Théta Egészségügyi és Esztétikai Központ, Pécs, Siklósi Kórház): 
Krónikus sebek ellátásának lehetőségei - korlát-e a havi  limit? Célkitűzések: A korszerű kötsze-
rek megjelenésével élesedett a költségek emelkedésének hatása- és az ezzel következmény-
ként megjelenő gazdaságossági elvárások. A krónikus sebek gyakorta a sebgyógyulás kü-
lönböző fázisait együtt is mutatja- így az alkalmazott kötszerek kiválasztásánál nehézséget 
jelent az összes kórtanai tényező befolyásolása. Korábban ennek a kézenfekvő módszere a köt-
szerek kombinációkban való felhasználása volt. Az OEP 2009. augusztusában hozott ren-
delkezései azonban ezt a lehetőséget kizárják - és a gyári összetett kötszerekből is számos 
terméknél a havi 20 darabot engedélyezi. 10 - krónikus seb miatt folyamatos ellátást igény-
lő - betegnél követtük , hogy a felírható mennyiségi korlát rontja-e a sebek gyógyulását?   
Módszer: A betegek kiválasztása - legalább 3 hónapja nem gyógyuló, vénás keringési és /vagy cukorbe-
tegség szövődményeként kialakult krónikus sebe van - és a sebalap és sebkörnyék állapota lehetővé te-
szi a Versiva XC elgélesedő habkötszer alkalmazását. A megfigyelési periódusban 30 naponkénti rész-
letes vizsgálat- és foto dokumentáció készítése - mely sorozatok bemutatása alkalmas a sebgyógyulás 
nyomon követésére. Az alkalmazott kötszer használata a betegeknek könnyen megtanítható volt.  
Eredmények: A megfigyelt betegek mindegyikénél elegendőnek bizonyult a felírható köt-
szer mennyisége - tekintettel arra, hogy az alkalmazás első hete után már átlag 2,5 napon-
ként kellett csak kötszert cserélniük. A sebek jellemzői alapján 8 betegnél látványos javu-
lás volt megfigyelhető- az alkalmazhatósági 2 hónap végén. 2 beteg esetében a seb stagnálása 
volt megfigyelhető- mindkettő betegnél diabétesz-láb talpi elváltozás volt. A 8 eredményes 
javulást mutató betegnél a sebek a lábszári régiókban voltak, a kompressziós kezelés min-
den esetben következetesen alkalmazták. A szükségszerű kötszerváltás fizikai és lelki ne-
gatív hatása említést érdemel. A talpi lokalizáció esetén amennyiben a beteg cipőt is visel 
- ezen típusú kötszer nem eredményezte a más területen kezelt sebek esetében tapasztalt ja-
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vulást- így ezen esetekben a szükségszerű 2 havonkénti kötszerváltás indokoltnak értékelhető.   
Következtetések: megfigyeléseink alapján a jó indikációval alkalmazott korszerű kötszer az OEP 
által havi limitált darabszám alkalmazása mellett is jó sebgyógyulási eredményeket hozott. Igaz, 
hogy a kedvező sebgyógyulási jellemzők okán a szükségszerű 2 hónap utáni csere okozta a ne-
hézségeket. A szabályozás havi limitje ugyan nem gátolta a beteg állapotának javulását - de a si-
keres folyamat törést szenvedett a váltást követően. A kevésbé javuló 2 eset alapján viszont a két 
hónap utáni kötszerváltás mindenképpen indokolt volt. Vizsgálataink alapján javasoljuk, hogy ne 
a havi felírható mennyiség korrekcióját, hanem indokolt esetben a kötszerváltási periódus hosszát 
- igen indokolt esetben - változtathassuk a beteg állapotának és érdekeinek megfelelően.  

15. Dr. Rozsos István (Théta Egészségügyi és Esztétikai Központ, Pécs, Siklósi Kór-
ház): Krónikus sebek - hámosodási fázis - Curiosa? Célkitűzések: a krónikus sebek gyógyu-
lási kórélettana - a különböző fázisokban fellépő ,,sebigények’’ jelentős kombinációs aktivi-
tást igényelnek. A hámosodó sebeknél gyakran lankad a figyelem, mivel innen már sima 
az Út. Emiatt gyakran láthatunk megtorpanó - vagy akár rosszabbodó állapotokat is.   
Módszer: A betegek kiválasztása - nehezen  gyógyuló, vénás keringési és /vagy cukorbetegség szövőd-
ményeként kialakult krónikus sebe van a sebgyógyulás eljutott a hámosodás fázisba - és nincs kizáró ok 
a Curiosa gél lokális alkalmazásának.  A megfigyelési periódusban 30 naponkénti részletes vizsgálat- és 
foto dokumentáció készítése - mely sorozatok bemutatása  alkalmas a sebgyógyulás nyomon követésére.   
Eredmények: az alkalmazási időszakban a betegeknél a kezelés megszakítását igénylő jelenség-
gel nem találkoztunk. A sebek gyógyulásáról a megfigyelt 10 eset bemutatása kapcsán rész-
letesen szólunk. Sebállapot stagnálást ill. hanyatlást egyetlen esetben sem észleltünk.  A gél 
odafigyelő gondoskodást igényel, így erősödött ennek a gyógyulási fázisnak is a fontossága.   
Következtetések: A Curiosa gél megfelelő indikációs területen javítja ill. javíthatja a hámosodó 
sebek gyógyulásának a dinamikáját, így rövidülhet a sebgyógyulás ideje.  A napjainkban egy-
re nagyobb teret követelő nedves sebkezelési technikákkal ötvözve jó kiegészítője a hámosodási 
fázis eddig alkalmazott terápiáinak. 

7. Salczerné Dr. Hok Mária (független tanácsadó, Budapest): Hivatásunk háló-
jában  Az előadás kérdéssel indít és kérdéssel zárul: vergődünk-e hivatásunk háló-
jában a sebkezelés során, vagy hivatásunk hálóját sikerül újraszőni ezen a területen is?  
A közbülső részben a lelkesedés, a stagnálás, a frusztráció és az apátia okainak bemutatása mel-
lett megjelenésének a realitás, a mozgósítás, a pozitívumok megláttatása, energia felszabadítás, 
új célok reális bekapcsolása a hivatásunk hálójának újraszövéséhez. 

2. Prof. Dr. Schultheisz Emil (Semmelweis Egyetem ÁOK Közegészségtani Intézet, Buda-
pest): A sebkötözés történetéből (Mikor lett a sebkötözés tudomány?)  Összefoglaló nem érkezett.

8. Dr. Sugár István (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Szélmalomharc 
vagy sétagalopp? Quo vadis sebkezelés? Előadó azokat az eredményeket és kudarcokat szeretné be-
mutatni a hallgatóságnak, amelyek az elmúlt évtized tevékenységét jellemezték ebben a kérdés-
ben a Társaságon innen és túl. 

26. Dr. Szabad Gábor, Prof. Dr. Kemény Lajos (Szegedi Tudományegyetem, Bőrgyógyá-
szati és Allergológiai Klinika, Szeged): Sebkezelés online Összefoglaló nem érkezett.
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25. Dr. Szabad Gábor, Dr. Ruzsa Zoltán, Dr. Vasas Judit, Prof. Dr. Kemény Lajos 
(Szegedi Tudományegyetem, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged): Endovascularis 
módszerek alkalmazása a sebkezelésben Összefoglaló nem érkezett.

32. Dr. Szabó Attila (Semmelweis Egyetem Érsebészeti Klinika, Budapest): Az alsó 
végtagi varicositas kezelése, mint az ulcus cruris preventioja  A krónikus lábszárfekélyek 
hátterében leggyakrabban artériás vagy vénás keringési zavar áll, sokszor azonban ke-
vert formával találkozunk. Az artériás keringés helyreállításával a fekély gyors gyógyu-
lása érhető el. Sokkal nehezebb a helyzet krónikus vénás elégtelenség fennállása esetén.  
A vénás fekélyek kezelésében a gyógyszeres és lokális terápia, kompressziós keze-
lés mellett fontos szerep jut a folyamatot fenntartó primer vagy secunder varico-
sitas, perforáns elégtelenség műtéti kezelésének. A hagyományos műtéti eljárások 
(crossectomia, stripping, perforans ligatura) mellett új, modern, szövetkímélő műtéti mód-
szerek vannak elterjedőben, amelyek közül Klinikánkon a lézeres visszérműtétet vezettük be.  
Az elmúlt három hónapban összesen 20 betegnél  végeztünk lézeres saphe-
na főtörzs  és  -oldalág kezelést,  ezek eredményeirő l  számolunk be előadá-
sunkban. Az önmagukban álló elégtelen perforánsok lézerrel ambulánsan, rendelőben is 
elzárhatóak. Kiegészítő kezelésként alkalmazzuk a lábszárfekélyek kis energiájú lézeres be-
sugárzását, néhány esetben az eddig terápia rezisztens fekély gyors gyógyulást mutatott.  
Eredményeink alapján, az irodalomban leírtakkal egyezően, a lézeres visszérkezelés fontos szere-
pet tölthet be az ulcus cruris preventiojában, különösen alkalmas hagyományos műtét számára 
nehezen elérhető, heges területeken történő kezelésre, recidiv varicositas esetén is eredményesen 
alkalmazható. A lézeres visszérműtét helyi, tumescens anesztéziában végzett, kis megterhelés-
sel járó ambuláns beavatkozás, minden életkorban, nagyobb kockázatú betegeknél is biztonság-
gal elvégezhető. 

28. Dr. Szokoly Miklós, Dr. Aradi Petra* (Fővárosi Önkormányzat Péterfy Sán-
dor utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ, Budapest, *Budapesti Műszaki és 
Gazdaságtudományi Egyetem, Budapest): Korszerű kötszerek alkalmazása kezet veszélyez-
tető tumor metastasis kezelése során A szerzők bemutatják egy tüdőtumoros beteg esetét, aki-
nek első metastasisát a jobb kéz V. metacarpus fejecsében észlelték, ami irodalmi ritkaság.  
Az első észlelés után az ajánlott műtétre a társszakmák más irányba mutató vizsgálatai és ke-
zelései miatt nem került sor. A kialakult metastasis eközben fél év alatt elpusztította a III.-
IV.-V. sugarat, így a műtéti tervben csupán a csúcsfogás kialakítására volt lehetőségünk. 
Ehhez széleskörű vizsgálatokat (angiographia, MR, CT, PET-CT, röntgen) is végeztünk.  
Az anatómiai képletek gondos preparálása elősegítette, hogy az ujjak vérellátása és a szenzóriuma 
is megmaradjon a funkció mellett. Műtét közben számtalan nem várt nehézséggel szembesültünk, 
mert a tumor szétesett és lényegesen nagyobbnak bizonyult a megelőző vizsgálatok alapján vártnál.  
A II. sugarat sikerült megmenteni, így is csupán 6 mm-el elkerülve a metastasist. A preopera-
tív sebkezelés során és a műtét utáni időszakban a kiterjedt hámhiány miatt többféle intelligens 
kötszert használtunk, amelyek alkalmazásával a posztoperatív szak bíztatónak bizonyult. 

29. Dr. Szokoly Miklós, Dr. Gőbl Anna*, Dr. Aradi Petra** (Fővárosi Önkormányzat 
Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ, Budapest, *Baromedical Zrt. - 
Hiperbár Centrum, Budapest, **Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem, Budapest): 
Korszerű módszerek és kötszerek alkalmazása, jövő lehetőségei a modern sebkezelésben  A szerzők több 
akut és krónikus sebű beteg esetén keresztül mutatják be a modern sebkezelés lehetőségeit. Kiemel-
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ten szerepel a hiperbárikus oxigénterápia (HBO), ami olyan esetben nyújthat megoldást, amikor 
a helyi hipoxia miatt sem a hagyományos kezelés, sem az intelligens kötszerek alkalmazása nem 
vezet eredményre. Bemutatjuk egy olyan krónikus ulcus crusis-ban szenvedő fiatalember esetét, 
akinél a modern sebkezeléssel gyors gyógyulásra számítottunk. Sajnos ez a módszer hosszú idő 
alatt sem vezetett eredményre. A HBO kezelés billentette át pozitív irányba a seb gyógyulását.  
Ismertetjük két beteg esetét, akiknek kiterjedt bőrhiányát bőrátültetéssel kíván-
tuk megoldani. Ezt megelőzően mesterséges bőrpótló alkalmazása mellett döntöttünk.  
Kézsebészeti eseteink tapasztalata, hogy a sebészeti szakrendelőkben továbbra is hiányos a köt-
szer-választék és nem megfelelő a primer ellátás. 

36. Tóthné Ecker Éva, Püskiné Köleséri Erzsébet (Réthy Pál Kórház Rende-
lőintézet, Békéscsaba): Decubitus controll csoport létrehozása intézményünkben Az elmúlt 
évek során az egészségügy gazdasági helyzete nagymértékben romlott, a felhasználha-
tó gyógyszer és anyagkeret lecsökkent így gondot jelentett a szakszerű és intelligens kötö-
ző anyagok beszerzése. A sebellátás során a hagyományos és kevésbé hatékony módszere-
ket tudtuk alkalmazni, ami nehezebb és későbbi gyógyulását eredményezte a betegeinknek.  
Intézményünkben a TÁMOP-6.2.4/A-08/1/konv-2009-0034 számú pályázat valamint a kórház ve-
zetőinek pozitív hozzáállása útján tudtuk létrehozni a decubitus kontroll munkacsoportot, melynek 
feladata a decubitus kockázatának kitett betegek felkutatása, prevenciós terv készítése és a sebkezelés.  
Célkitűzés: Decubitusok kialakulásának csökkenése intézményi szinten. Egysé-
ges sebkezelési szemlélet kialakítása az ápolók körében. Költséghatékonyság elérése 
a gyógyszer és anyagfelhasználás területén. Módszerek: Leíró jellegű kutatási módszer.  
Adatgyűjtés: Gyógyszertári, anyaggazdálkodási, decubitus munkacsoport által rögzített adatok 
feldolgozása. Adatgyűjtési időszak: 2009. január 1-tőll 2010. február 28-ig. Formatív értékelés, 
diagramokkal ábrázolva. Vizsgáltak köre: Intézményünk fekvőbeteg osztályainak gyógyszer és 
anyag igénylése, a team megjelenése előtt és után. Milyen arányban alakulnak ki decubitusok, 
a magas kockázatú betegek körében. Hogyan változik a sebek állapota a munkacsoport megje-
lenésével. Eredmények: A gyógyszertárból származó készítmények, osztályokra történő rende-
lésének csökkenése a vizsgált időszakban 47% volt. A központi raktárból történő kötöző anya-
gok rendelése havi 3.462,8 db-ról 1.747,5 db-ra csökkent. A team megjelenése óta a III-as és IV-es 
stádiumú decubitusok aránya a felére csökkent. 

27. Dr. Vasas Judit, Dr. Szabad Gábor, Dr. Ruzsa Zoltán, Prof. Dr. Kemény Lajos 
(Szegedi Tudományegyetem, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged): Endovascularis 
módszerek alkalmazása a sebkezelésben – esetbemutatások Összefoglaló nem érkezett.

1. Dr. Vértes László, Dr. Horváth Imre (Magyar Orvostörténelmi Társaság, Bu-
dapest): A cukorbetegek sebgyógyításáról 70 évvel ezelőtt Az Orvosképzés 1940. évi 30. év-
folyamában jelent meg Fedeles-Findeisen László és Szabolcs Zoltán írása a Ba-
kay-klinikáról: A sebgyógyulásról cukorbetegeknél. 10 év adatait elemzik. 26951 beteg 
közül 232 volt cukorbeteg. 154-et operáltak, per primam gyógyult 101, ,,septicus volt’’ 45. 
Insulint 59-en kaptak. Ajánlásuk: gondos előkészítés és utókezelés, individuális kezelés.  
Szabolcs Zoltán (Késmárk, 1909. április 8., Szombathely, 1970. július 18.) világhírű mesterei Ba-
kay Lajos, Sebestény Gyula professzorok. Szombathelyen, a Vas megyei Kórházban osztályve-
zető sebész főorvos. Nemzetközileg elismert onkológus sebész. Fő műve: A gyomorrák (1966). 
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