SEBKEZELES

XIII. évfolyam
2010. 2. sz.

SEBGYOGYULAS

A Magyar Sebkezel§ Tarsasdg folydirata

TARTALOMJEGYZEK:
Elnoki koszontS Dr: Sugir Istvin
@ Az ulcus cruris hydrochirurgiai
kezelésének lehetsége Dr.
Balo-Banga Fozsef-Maityis & A
sebgydgyitds és a polarizilt fény
Dr: Vastag Aladir @ Beszimol6
az Eurépai Sebmenedzsment
Szovetség 2010. évi kongresszusirdl
Salczerné dr. Hok Miria # EPUAP
kongresszus - Birmingham Hanga
Péter ®  Szemléletviltds a seb-
kezelésben Dr. Sugir Istvin &
Orvostudomény és miivészet X.
A betegipolds intézményesitése, a
Voroskereszt és a mentdszolglat
Dr. Sugir Istvin & Kozgylési
meghivé @ A Magyar Sebkezels
Tiérsasag XIII. kongresszusianak
programja 4 2010. oktdber 28—29.,
Budapest @ A Magyar Sebkezel§
Tarsasag XIII. Kongresszusa

ElGaddsok 0Osszefoglaléi

SRt =
Ly 1sdavand




Tartalom
EINGKI KOSZOMG.....o.veinivriiinciiiiiiciciiiicissi et sa s 3
Dr: Sugir Istvin

Az ulcus cruris hydrochirurgiai kezelésének lehetGSEge ........cumemeuecerernemreerncrnivnececrnerneenennes 4
Dr. Balo-Banga Jozsef-Matyds

A sebgydgyitds és a pOlarizalt fENY ... 12
Dr. Vastag Aladar

Beszamol6 az Eurdpai Sebmenedzsment Szovetség 2010. évi kongresszusardl..........cveeenee. 14
Salczerné dv. Hok Miria

EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel: Eurépai Nyomdsi Fekély Tandcsadé

Testiilet) kongresszus 2010. szeptember 1—3., Birmingham..........ccccveveeecnernireccencrnernencencnnes 16
Hanga Péter
Szemléletvaltds a sebkezeléshen.............vuviiiiii 18

Dr. Sugar Istvin

Orvostudomdny és miivészet X.
A betegapolds intézményesitése, a Voroskereszt és a MentSszolgalat ..........vcvievieciciceininnn, 20
Dr: Sugir Istvin

KOzZGYTUIESI MEGNIVO....uvreerruiririeeecieireeeteteeeee e sensesesse s s s ssessenseassscnnis 23
A Magyar SebkezelS Térsasig XIII. kongresszusinak programya ...........ecoceveeeeeeeseererreeenenn. 24

2010. oktdber 28-29., Budapest

A Magyar Sebkezels Tirsasag XIIT. Kongresszusa — Osszefoglalok ...........rvvveerrvvvererrrvnenn. 28

A cimlapon:
Szent Kozma és Szent Damjin, az orvosok véddszentjei, reneszdnsz ltozékben, vizeletes lombikkal, patikaedénnyel
Miniatira Bretagne-i Anna francia kirdlyné imddsigos konyvébdl, 1500 koriili kézirat

A Tirsasag cime:

Magyar Sebkezel6 Tarsasig, 1125 Budapest, Kutvolgyi ut 4.

\\azuo T4

__q'ir

L534vang

Y.
DN *

42;

Sebkezelés-Sebgyogyulds folydirat szerkesztdsége: 1096 Budapest, Nagyvirad tér 1.
(f6szerkesztd: Dr. Mészaros Gabor - e-mail: meszga@freemail.hu)

http://www.euuzlet.hu/mskt

IMPRESSZUM: KIADJA A MAGYAR SEBKEZELO TARSASAG 1125 Budapest, Kutvolgyi ut. 4. & Tdrselnékék: Prof. Dr.
S Hunyadi Janos, Dr. Sugar Istvan, fészerkeszt6: Dr. Mészaros Gabor, a szerkesztébizottsdg tagja: Dr. Molnar
Laszlo e Tipogrdfia:Radé Nyomda Kiadé és Szolgaltaté"e 3300 Eger, Csokonai. u. 2. Tel.: 36/789-466, 20-9318-084 # honlap: www.radonyom.
hu & kapcsolat@radonyom.hu @ ISSN 1787-7121




- I Metiurgen

5
2
2
S
E
£
£
E
g
=

Breithand-Mikrobizid, bakterizid, fungizid, tuberkulazid,

BBRAUN . .

v
£
o
Vi
=
[=]
-
>
=]
=
=
(1]
=
<]

|
:

Braunovidon® kenocs

Felhasznalasi teriiletek:

Egés, forrazas, horzsolas, zizodas, gennyes seb,
fekélyek, felfekves okozta sebek, bakterialisan
vagy gombaval fert6zott bor.

Tulajdonsagok:

Alkalmas nyilt és zart sebek aszeptikus
kezelésére

Nem ragad a sebbe

Elosegiti a seb gyogyulasat kivalo aszeptikus
tulajdonsagainak koszonhetden

Fokozatosan olvad meg testhémérsékleten
és lehetdvé teszi a sebvaladék zavartalan
kivalasztodasat

PVP jodot tartalmazo zsirmentes kendes, sebek
fertétlenitéséhez és kezeléséhez Baktericid (MRSA),
fungicid, tuberkulocid, virusinaktivalé a lipophyl,
HBV és HIV virusokra.

Braunol®
jo(d) a sebnek!

a bor- és nyalkahartya fertotlenitoszer

Antiszeptikus hatasu bdr- és nyalkahartya
fertétlenitoszer

Széles antimikrobialis hatasspektrum
(baktericid, fungicid, tuberkulocid, protocid,
virucid a lipophyl, HBV és HIV virusokra)

Alkalmazasa:

Aszeptikus sebkezelés, gyulladt sebek kezelése
Bakteridlis €s gombas bérfertézéseknél
Injekcidzas, vérvétel, infuziok el6tt a bérfeliilet
fertotlenitésére és a nyalkahartya csiratlanitasara
Mitétre keriild betegek személyi fertotlenitésre
(fertotlenitd fiirdetés)

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

B. Braun Medical Kft. | 1023 Budapest, Felhévizi u. 5.
Tel.: +36 (1) 346-9700 | Fax: +36 (1) 438-4900 | www.bbraun.hu
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EInoki koszonto
Tisztelt Kollégik, kedves Baritaink!

Arviz, perzsel forrésag, Gszbe fordulé jalius, jégess, emberaldozatot kévetels folyok, balese-
tek, rendezvények, futball-viligbajnoksig, kormanyvaltds, és még sorolhatnim szinte vég nél-
kiil, mi is tortént az elmilt néhany hénapban. Persze azért nem volt olyan csoda, ami ne lett
volna annak el6tte, és ne lenne az elkovetkezd nyarakon is.

Az 6rok optimista igyvezetS nem csoddt remél, csak annak beteljestilését, amit az Gj-régi
hatalmassigok igérnek. Nevezetesen, ha kildbalunk a gazdasigi ,,god6rb6l”, tobb jut az egészség-
igynek, és tobb jut azoknak akiknek kezelését, gyogyitdsit mdstél évtizede felvillaleuk.

Ujsdgunkban ezittal Bal6-Banga Jézsef tandr tr cikkét olvashatjik, aki az ulcus cruris hid-
roterapidjaval ismertet meg benniinket. Ez az j kezelési lehetGség talan elmozditja a holtpontrdl
a labszar-fekély gyogyitisinak problémédjit, szerencsés, sikeres kiegészitdje lehet az eddig alkal-
mazott terdpids protokolloknak. Az eljirds egy jabb reményt ad szenvedSk ezreinek a gyégyu-
lasra.

Salczerné dr. Hok Mdria — mint rendesen- ezittal is beszimol a nyari EWMA Kongres-
szusrdl. Melyek a legfrekventdltabb kérdések, melyek a leginkabb javasolt teend6k a sebgyégyi-
tisban Eur6pa-szerte? Hanga Péter irdsiban arrdl tajékoztat benniinket, hogy a nyomasi fekélyek
ellitdsira szakosodott Eurdpai tandcsado testiilet /EPUAP/ szeptemberi tilésén milyen Gjdonsa-
gokat hallott kezelésrél, prevenciérol.

Bizok abban, hogy XIII. Kongresszusunk méltd lesz a kordbbiakhoz, és jellemezni fogja ma-
gas szakmai szinvonal, lelkesedés, vitatkozds dolgainkrdl, hitvallds gydgyit6 szemlélettinkrél. A
szekcidk végiil is parttalan lehetGséget biztositanak a sebgydgyitdssal kapcesolatos minden tipusi
elGadds megtartdsara, legyen az klinikai gyakorlat, experimentalis munka, torténelem, filoz6-
fia, lélekgyogyaszat, menedzselés, szervezés, egyszéval mindaz, ami a sebek kezelésével kapceso-
latos mudltban, jelenben és jovben egyarant. A szekcidk vezetdi egyrészt a szakma kivalésagai,
madsrészt az \jj termékek tudds feltalldi, kifejlesztdi, terjesztdi.

Ahogy azt tavaszi Gjsigunkban jeleztiik, nem engedhetjiik meg — fennmaraddsunk ér-
dekében — rifizetéses Kongresszus tartdsit. Mint korabbi szamunkban irtuk, a szakmailag igen
sikeres XII. Kongresszust negativ pénziigyi mérleggel zirtuk. Ezért idén egy kicsit nagyobb fi-
nanciilis fegyelmet megkovetelni kotelességiink. A részvételi dijbdl — melynek Gsszegét némi-
leg mérsékeltiik, sajnos nem finanszirozhat6 - az évek 6ta a Kongresszus programjiba iktatott -
cstitortok esti dll6fogadis, mely bardti talilkozdsok, beszélgetések szintere volt, alkalmat adott j
ismeretségek — kapcsolatok kialakitdsira. Bizunk abban, hogy a masfél nap alatt mindenki sza-
kit id6t, talal helyet ezekre a nélkiil6zhetetlen gesztusokra.

2010. szeptember ;
10.s22p N

Dr. Sugar Istvan
igyv. elnck
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Az ulcus cruris hydrochirurgiai kezelésének lehetdsége
DR. BALO-BANGA JOZSEF-MATY AS

(ALLAMI EGESZSEGUGYI KOZPONT BORGYOGY. OSZTALY
ES SZAKAMBULANCIAK, BUDAPEST )

Az als6 végtag fekélyeit, kiilonosen ezek hosszan fennall6 formait kronikus, rosszul gyogyu-
16 sebeknek tekinthetjiik az etiolégiatdl fuggetleniil. Az 1. dbrin a differencidlds sematikus lehe-
t6ségei lathatok a dontési pontok kiemelésével. Ha a kielégitS vérellatds ellenére sem érhetd el
haladds a sebgydgyulasban, akkor a leggyakoribb akaddlyokat kell egyenként szimba venniink,
hogy megsziintethessiik azokat. Ugy az arterids, mint a vénds ulcusoknal jelentdsen fokozodik
a bakteridlis kolonizici6 fert6zéses tiinetekkel, vagy azok nélkiil. A fert6zésre utal6 jol haszndl-
hat6 laboratériumi paraméter(ek) a szérum CRP és a procalcitonin szintjei.

Klinikailag a kovetkez§ jelek irinymutatdk: A sebszélek 6démdja, a sebkoriili felilet voros
elszinez3dése, nedvedzése; idénként kifejezett nyirokfolyas észlelése. Ezzel parhuzamo-
san nyomdsi (tapintisi) érzékenység, bar a diabéteszes sebeknél éppen a forditottja, a rela-
tiv fijdalommentesség szamit rossz prognosztikai jelnek, ami a polyneuropathia elérehaladott
allapotat jelzi. Tovébbi jelek a helyi tilmelegedés és a végtag funkciondlis elégtelensége. A seb
rossz szaga leginkabb a bélbaktériumok, ezek kozott elsdsorban a Pseudomonas torzsek és a G

Rosszul gyogyuld v. kronikus seb
Necrosis / lI_epedék

nem igen

! }

Kielégitd vérellatas Sebgyodgyulas

|
' ' igen Nem

igen Nem — £ _szanalas /

Bakt. Kolonizacié ?

T Exsudatum ? 4 |
Tissue M ‘ Infection
Necroticus szovetek
eltavolltasa | Moisture / valadék |
!
Edge / sebszél ‘ E ‘ +Hamosodas eldsegitése ‘

1. dbra
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csoportu Streptococ-
cusok szaporoddsira
utal. El6bbiek gyak-
ran a mdanyag cso-
veken vezetett csap-
viz altal keriilnek a
sebekre.

Nézzik ezek
utdn a viladékot: ez
jelentds mennyiségi
és allagbeli kiilonbsé-
geket mutathat. Ros-
szul elhelyezett kot-
szerek — sebkezeld
lapok - maceral6dés-
hoz és igy szovetkd-

rosoddshoz, a ned- b
vezés fokozddisihoz :
vezethetnek. Kiilo- A berendezes részei
nosen a nem megfe-
lel§ fizis szerint al-
kalmazott hidrogél s @ 1. Kézidarab
kotszerek utdn lac- @ Conachs 2. Irényité panel
hatunk ilyen éllapo— 3. Lébped al

4. Steril fiz. séoldat a

tot. Mésrészt a tobb-
gézlapok és nedvszivo i i i
tamponok a seb ki- 5. Leszivott mosoéfolyadék
szdraddshoz vezethet- @ ' T Hearitarelban
nek. Fzek a fekélyek | —, Hodee
ugyan nem draszta- Podal @ @
nak terjeng6 illatot,
azonban biolégiailag
elhaltnak tekinthe-
t6k. Intézkedési ter-
viinknek mindkét
szembenall6 veszély ellen kell iranyulni: el8szor is az elhalt és fertdzott szovetet kell eltavolitani
a sebbdl és kornyékérdl. Az dbrin ezt a fazist a ,, I (az angol tissue=szovet) betivel jeleztiik. Ezt
a folyamatot tobbféleképpen hajthatjuk végre: mechanikusan Volkmann-kanéllal, vagy éles hu-
rokkal, esetleg szikével. Mint alternativ lehetGségrdl a magasnyomdsu folyadéksugar alkalma-
zasarol értekezik ez a cikk. Mindezek utdn a bakterialis kolonizicié/fertGzés megsziintetése (I)
mellett megfelelGen nedves kornyezetet fenntartva (M) az epithelizicié (E ) lehetévé vélik, ami
a szélek (angolul edges) fell indul. Igy az egész folyamatot a TIME (vagyis IDO) akronymaval
jellemezhetjiik, ami a gydgyulas koltségével, vagyis az erre forditott pénzzel ardnyos.

Célunk: Egy 4j technika, a nagy sebesség folyadéksugir adta lehetGség kiprébélisa volt az
IDO faktor tekintetében.

3. dbra
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A beavatkozas folyamata

* Miikodtetés a labpedallal

«  Steril fizsoval torténo feltoltés

* A fokozat bedllitasa (1-10).

* A nyomasi er6 a kesziléken belil allitodik

* A kézidarab feliiletén a folyadék kiaramlas
magas nyomassal és sebességgel torténik
a seb szovetébe (A)

* Az egyidejlleg keletkezé vakum visszaszivja
az elhasznalt moséfolyadékot + sebvaladékot

(B)

4. dbra

1. esetismertetés

« Diabéteszes lab erésen tapadd necroticus lepedékkel

* Honapok ota ,konzervativ’ kezelést kapott

Versajet™ kezelés el6tt 3 kezelés utan

§. dbra
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2. esetismertetés

» Necroticus fekély szisztémas Vasculitis talajan

3 havi 3%-os szalicylsavas 2 alkalommal tortént Versajet™
feltisztitas” utan kezelést kovetben

6. dbra

3. esetismertetés

* polyrezistens Ps.aeruginosa-val fellilfertézott, 15 éve artérias alapon fennallé
fekély

Eddig parenteralis antibiotikumokkal Egyszeri Versajet™ kezelés utan
és lokalis antiszeptikumokkal kezelve

7. dbra
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4. esetismertetés

» 3 éve fennalld arterias fekélyek

Kezelés el6tt Egyetlen kezelés utan

8. dbra

5. esetismertetes

* 68 é. © altalunk mar 1,5 éve kezelt 10 é. Linton-mtét utan ,kevert” tipusua
fekélyekkel

1 héttel az 1. kezelés utan Tovabbi 2 kezelés utan

9. dbra
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Modszer:

Az angol Smith&Nephew cég Versajet® késziilékét alkalmaztuk, melyet
néhany hénapra a hazai Beiersdort Kft. bocsitott rendelkezésiinkre 2006-ban. A 2. dbra ezt a

késziiléket mutatja, mely eddig a baleseti sebészetben, kiilonosen a nyilt fertGzott csontsé-
riiléseknél keriilt bevezetésre. A 3. dbrin a késziilék fontos alkatrészeit 1-5ig szimozva mutatjuk
részleteiben. Fontos az egyetlen véltoztathaté kapesold, mellyel a folyadéksugir nyomasit /szi-
vasat dllithatjuk be. A 4. dbra a mdkodés részleteit elemzi.

Lényege: a nagysebesség i fiziologids sboldat- kidramoltatis, mely 1078 km/h —tehdt a sugar-
hajtdsu repiilé motorokkal azonos. Az in. “Venturi —effektus” révén (a folyadéksugir felgyor-
sul a szikiilet teriiletén, mikozben jelentGs nyomaéscsokkenés és részleges vikuum keletkezik a
kézidarab kornyezetében) lehetGvé vilik az igen preciz sebtisztitds kollaterdlis szoveti kdrosodds
nélkiil. Ez az dbra als6 szines betétei dltal vilik érthetévé.

Igy ebben a médszerben a V.A.C. (vakuum asszisztalt sebzdrds) is benne foglaltatik, melyet
mads rendszerben tartdsabban is hasznalnak a krénikus sebek zar6ddsanak elGsegitésére.

A betegeket a folyamatrdl felviligositottuk és irdsos beleegyezésiiket kértiik. Lényeges a
lokélis anesztézia alkalmazdsa, amit a megel6zGen 10 percig a sebre helyezett 10%-os lidocain-
nal dtitatott lapok segitségével értiink el. A kezelés az 5-15 cm dtmérdjd fekélyeknél is csak 5-10
percig tart és az alacsony dramlisi sebesség fokozatokban (1-3) a betegek ezt még jdl elviselik. Ha
az egyszer hasznalatos alkatrészeket minden beteg kezelése sordn eldobndnk, az ilyen kezelések
jelentGs tobbletkoltséget jelentenének, de a probléma megoldhaté volt hideg kémiai dezinfekcié
(Sekusept® v. hasonlé) oldatok alkalmazdsival. Az ,egyszer hasznalatos” csoveket és a rozsda-
mentes, a felszinnel parhuzamosan elhelyezett pengéket tartalmazé végdarabokat legalabb 30
perces behatdsi id6vel lehetett sterilizalni.

Kezelt betegek: Osszesen 10 beteget kezeltiink ezzel a médszerrel; 7 nét és 3 férfit. Az dt-
lag életkor 62 év volt. A kezeléseket heti 1 alkalommal végeztiik. Betegeink tobbségénél (7/10) 3
alkalommal tortént kezelés. Egy betegnél 2, két betegnél pedig 1 alkalommal tortént beavatko-
zis. Ot betegnél az eredményeket t6bbszoros fotdkkal dokumentaltuk.

Eredmények:

A kezelésbe vonhat6 sebek spektruma relative igen széles (1. tablizat). Kivételt képeznek a
neurotrofikus ulcusok (pl. malum perforans diabeticorum) melyeknél a fekély alavijt jellege és
vaskos szélei miatt ez a beavatkozis az dllapotot nem viltoztatja meg lényegesen.

Az elényok a IL tablizaton, a hitrinyok a II1. tidblizaron vannak felsorolva. Ezek kozott
szerepel a nagymennyiség steril fiziol6gids séoldat zirtrendszerd alkalmazdsa. A vikuumban
leszivott kihigult sebviladékot egy zart eldobhaté edényben kell gy djteni, majd veszélyes hulla-
dékként torténé megsemmisitésérdl is gondoskodni kell.

I tablizat
A bydrochirurgiai kezelések végzésének lebetdségei (indikdicioi)

© Necroticus lepedékkel fedett sebek (pl. decubitélis fekélyek)

® Szivosan tapado lepedékkel fedett sebeknél (labszarfekély vénas, artérias kevert formai)
© Egyéb kronikusan fennallé fekélyeknél (vasculitisek, pyoderma gangrenosum)

® Poszttraumas fertézott és/vagy idegentestekkel szennyezett sebeknél

o Egési sériiléseknél

® Sebészi beavatkozasok szétvalasa miatt keletkezd lepedékes szévethianyoknal
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1I. tiblizat
A bydrochirurgiai kezelések elonyei

o Ambulans, vagy egynapos sebészi ellitas kereteiben alkalmazhatd

- a tiszta sebek gyorsabban hamosodnak

- az érintett koros teriiletek szovetkimélé modon tavolithatok el

- nem keletkezik fert6z4 aeroszol a kezelShelyiségben

o A feltisztitott sebeknél a sziikséges beavatkozasok szama lecsékken

* Rovidiil a kezelésekre szant idé

- a sebtisztitas és az éles debridement egyetlen Iépésre redukalodik

* A tartozékok hideg fertétlenitése és atoblitése esetén gazdasagos a miikodés

1L tiblizat
A bydrochirurgiai kezelések batrinyai az ambulins kezelések sorin

o A késziilék draga, hasznalata gondossagot igényel, alkatrész utanpétlasa bizonytalan

© A kérhazi menedzsment meggySzése a beruhdzis sziikségességérdl, jelen koriilményeink kézott szinte lehetetlen
* Nagymennyiségli steril fiziologids sdoldatot fogyaszt — az intézményi gyogyszertar ellenérdekelt és bepanaszol

© Legalabb 30-40 perces sziinet az egyes betegek kezelései kozott (sterilizalas)

o Steril véddruha és korkorosen zard védészemiiveg sziikséges

* A beavatkozas fijdalmassaga ( a >3 fokozatokban) nem teszi lehetévé a maximalis hatékonysag elérését

A dokumentalt esetek:

1. Az 50 éves férfinél a nem-insulin dependens diabetes mellitus talajan a laterdlis labszélen
nyomdsi seb alakult ki (5. dbra). A szivosan tapadé véladék teljesen szdraz volt, igy a gydgyulds
esélye minimdlisnak tdnt. A heti egyszeri Versajet™ kezelés soran 2-3 héttel a sebalap feltisztult,
rézsaszintivé vilt, majd a fekély folyamatosan begyégyult.

2. Az g5 éves férfibeteg fekélyét necrotizdl6 vasculitis talajin észleltiik. Mar 2 kezeléssel si-
keriilt a szivés és kiszaradt lepedéket eltavolitani (6. dbra).

3. A 65 éves ndbeteg libszarin korkorosen kialakult vénds Gn. ,mandzsetta-ulcus”, melyet
polyresistens Pseudononas aeruginosa fert6zott, mdr egyszeri kezelés soran lepedékmentessé tehetd
volt, majd a tovibbiakban konzervativ kezeléssel jelentGs tovabbi javulds volt elérhetd (7. dbra).

4. A 78 éves ndbeteg tobbszoros arteris ulcericijinil csak minimalis eredményt értiink
el a lepedék eltavolitissal, de mar egyetlen Versajet™ kezelés utdn 1 héttel jelentGsen csokkent
a fekélyek mérete (8. dbra).

5. A 67 éves nébetegnél ulcus mixtum fennélldsit igazoltuk, a belboka koriili fekélyekkel.
Néhiny aprobb seb behimosoddsa mellett 3 kezelés utdn jol észrevehetd a javulds (9. dbra).

Megbeszélés:

Eredményeink tdjékoz6dé jellegiek, esetszimunk alacsony. Kontrollesoporttal dsszehason-
litds nem tortént. Eddig Mosti és mtsai (2005) olaszorszagi adataibdl lehetett komolyabb kévet-
keztetéseket levonni (3). Ok 10 hénap alatt 68 beteget kezeltek jo eredménnyel. A betegek 2/3-a
egyetlen kezelést igényelt, 25%-ndl 2 kezelésre és 7%-ndl 3 kezelésre volt sziikség 1 hetes id6ko-
z6nként. Sajit tapasztalataink is a heti 1 alkalmat timogatjik. Caputo és mtsai New-Jersey-i vizs-
gilatiban (2) prospektiv randomizilt tanulmanyt végeztek: dsszehasonlitva a szikével és pulzilo
fiziologids sos oblitéssel miitében nyert eredményeket a fenti hydrochirurgiai eljirdssal észlel-
tekkel. A feltisztitds idStartamanak 40%-os csokkenése mellett 12 héten beliili volt az elérhe-
t6 gy6gyulds, mely azonban 4tlagosan csak 3 nap elnyt jelentett a Versajet™ rendszer szdméra
(71 nap szemben 74 nappal). Osszességében a 2x20 beteg randomizalt vizsgalata sem elegends a
messzemend kovetkeztetések levondsira. Egy djabb - a Loweni Egyetemen 155 beteg bevonasa-
val végzett - tanulmdny szerzGi a hydrochirurgia segitségével feltisztitott sebekre azonnal auto-



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS & XIIl. EVFOLYAM 2010. 2. SZAM Il

16g ,mesh-graftot” transzplantiltak, ami 95%-ban megtapadt és j6 titemd himosodast indukalt
(). Ugyancsak a feltisztitott feliilet j6 befogadd képességét emeli ki az a régebbi esetismertetés,
amelyben a szerzék félvastag bor-ojtvinyt helyeztek a sebre, majd vikuum asszisztilt sebkeze-
léssel értek el viszonylag gyorsan teljes gydgyuldst (4).

Jelen cikk 6sszefoglaldja e foly6irat 2009-es kétetében olvashatd (v)

Irodalom:
1.Bal6-Banga JM: A Magyar Sebkezel6 Tdrsasig XII. Kongresszusa. Budapest 2009. oktdber
29-30 Osszefoglalék. Sebkezelés Sebgydgyulis 2009; 12: 35-35

2.Caputo WJ, Beggs DJ, DeFede J, et al.: A prospective randomised controlled trial
comparing hydrosurgery debridement with conventional surgical debridement in lower
extremity ulcers. Int Wound J. 2008; 2:288-94.

3.Mosti G, labichella 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. ] 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 sebgyogyitas és a polarizalt fény

DR. VASTAG ALADAR
(SENSOLITE KOZPONT - POLARIUM KFT.)

A seb a bérszovet kiils hatdsra bekovetkez folytonossighidnya, melyet legtobbszor vala-
milyen fizikai drtalom okoz. Nem célom, hogy e folyéirat olvaséi sziméra a kiilonb6zd sebek
jellemzGit részletezzem, feltételezem, hogy a kollegdk ezeket jol ismerik. A kérlefolyasra vonat-
kozdan is csak azt emelem ki, hogy a sebek elsGdleges, vagy mésodlagos gy6gyuldsa milyen sza-
kaszokat érint, és ezeket mely médon tudjuk polarizilt fénnyel befolydsolni. Mind az elsGdleges,
mind a mésodlagos sebgydgyulisban szerepe van a polarizalt fénynek.

A sebgyogyulis folyamatat hdrom szakaszban lehet meghatirozni: az elsg szakasz a sériilés
utini egytdl harmadik napjdig zajlik, és legjellemzdbb tiinete a gyulladds, mely a sériilt teriilet
duzzanatat, érzékenységét és hyperaemidjit foglalja magéban. A sebet ilyenkor véralvadék tol-
ti ki, mely az immunrendszer segitségével segit a masodlagos fertGzések megelGzésében. A ma-
sodik szakasz: a harmadik-negyedik naptdl kériilbeliil a hetedik napig tart, és a sarjszévet ki-
alakuldsa jellemzi. Az igy megjelend kollagén és elasztikus rostok tovabbi védelmet jelentenek
a fert6zédéssel szemben. A harmadik szakasz a hegesedés, mely az els§ hét végéedl dltaldban a
harmadik hétig tart, és intenziv kollagén képz&dés jellemzi. A kialakult heg szinében és funkci-
Gjdban eltér a bértakardtdl, nem tartalmaz verejtékmirigyeket, szértiiszSket.

Tobb évszizada ismert a napsugdrzis jotékony hatdsa a sebgydgyulds folyamatira. A tér
minden irdnyaban rezgd fényhullimok dthaladva a polarizitoron, egyetlen kitiintetett sikban
rezg6 hullimok formajiban haladnak tovabb, ez a polarizalt fény, melynek, jotékony hatdsat kii-
16nb6z6 akut és kronikus betegségekben kordbban mar bizonyitottdk. A polarizalt fény orvos-
tudomdnyi alkalmazdsa lényegében Mester Endre professzorhoz kéthetd, aki az 1970-es évektdl
kezdve, un. ligylaser sugarral eredményesen kezelt libszarfekélyes betegeket. Ezek a fekélyek,
vagy sebek vénds, artérids, vagy nyirokkeringési zavar kovetkeztében alakultak ki, és a hagyo-
mdnyos sebgyogyitd folyamatokkal alig voltak befolyasolhatdk. Fenyd Mirta és kutatd csapata
igazolta, hogy a sebek gyorsabb és problémamentesebb gy6gyuldsit a laser fény polarizilt vol-
tdnak koszonhetjiik.

A polarizile fény alkalmazdsira fejlesztette ki Fenyd Mirta az Evolite -, majd a Bioptron
limpit, mely polarizile fénnyel kis teriileteket tudott gydgyitani és a recidivikat megelGzni. A
rendszer elterjedése egyértelmien a fenti munkatdrsak érdeme, és a jelenleg is olvashaté tudoma-
nyos kézlemények az § alapvetd munkdssagukat és eredményeiket citdljdk. Az utGbbi évek nagy
telfedezése Fenyd Mdrta Gjabb szabadalma alapjin, magyar fejlesztSk altal kifejlesztett és forgal-
mazott Sensolite fényagy, melyben t6bb mint ezer, célzottan vélasztott hullimhosszasigu LED
somW/em?® teljesitménystirdségd polarizaltfény firdgjében részesiilnek teljes testfeliiletiikon a
betegek, és a helyi hatdsokon messze tilmutatva, a terdpia az egész szervezet gyulladasos folya-
matait, immunolégiai dllapotit képes pozitivan befolydsolni. Ez a médszer alkalmasnak latszik
a sebgydgyitas folyamatdnak minden szakaszit gydgyitani, a gyulladist mérsékelni, és a heg-
képzGdés folyamatit gyorsitani. Irodalmi adatok szerint nemcsak a hegek kialakuldsa véltozik
meg, de a hegeknek a mozgast kdrosité hatdsa (kiilonosen a végtagokon, az arcon, stb.) is csok-
kenhet gyors gy6gyulds esetén.
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A polarizilt fény pozitiv hatdsait foglalja Gssze e betegesoportban Stdicker A. D. 1986-ban,
valamint Stegrman W. 1985-ben. Kétszdz betegen vizsgilta Evolite limpa segitségével a véns ke-
ringési zavarok gydgyhajlamit, és megéllapitotta, hogy a hagyomdnyos kezeléshez képest, a seb
feltisztuldsa, az epitelizicié megrovidiil, anélkiil, hogy a betegek antibiotikus kezelésben része-
stiltek volna. Stegrman a hamburgi dermatoldgiai poliklinika 52 betegét két csoportra osztotta.
Az egyik csoport a hagyoményos kezelést, mig a mésik polarizdlt fényterdpidt kapott. A polari-
zalt fénnyel kezelt betegesoport szignifikinsabban gyorsabban gydgyult, és a fekélyek bakterialis
fertGzottsége hagyoményos kezeléshez képest gyorsabban megsziint. Monstrey és munkatdrsai
2002-ben a Eur. J. Plastic Surgery-ben elemzik a polarizalt fény sebgydgyité hatisat.

Egy randomizalt, prospektiv, kettds vak vizsgilatban hisz part képezve kezelték a betege-
ket a hagyominyos protokoll szerint és polarizilt fényt alkalmazva. A vizsgilat végpontjai az
epitelizcié foka, a granuldciés szGvet minGsége, a gyulladas és infekci6 kialakuldsa, valamint a
hegképzddés voltak. Mindegyik végpontot egy-6t skéla szerint osztilyoztik, és az eredménye-
ket az els6, harmadik, hatodik és tizenkettedik hénap utin analiziltak. Mindegyik paraméter
magas szignifikanciival volt jobb a polarizilt fénykezelés sordn a hagyomdnyos csoporthoz kép-
est. Pinbeiro A., é munkatirsai 2005-ben a Laser Surgery-ben kozoltek kisérletes eredménye-
ket, és patkdnyokon standard korilmények kozott létrehozott sebek gyogyhajlamat vizsgaltak
polarizilt fénnyel. A kontrollcsoport kezeletlen volt. A sebgydgyulds intenzitdsa, a fibroblast és
kollagén rostok képz&dése a kezelt csoportban fokozddott, mig a gyulladisos folyamatok szaima
csokkent. Durovic és munkatdrsai 40 betegen végeztek vizsgilatokat polarizile fény és hagyo-
manyos kezelést alkalmazva, 4 hétig adott terdpia utdn a betegek tébbsége gydgyultnak volt te-
kinthet. Tada és munkatdrsai 2009. J. Trauma-ban kozolték, hogy a polarizilt fény gyorsitja a
fibroblastok valamint a procollagén kialakuldsit vénds keringési zavarban szenved betegeken.
Ezen irodalmi adatokhoz csatlakoznak Fenyd Marta, Mester Endre és t6bb kiilfoldi szerzé koz-
leményei, akik a polarizalt fény biostimuldlé hatisairdl alapvetd vizsgilatokat végeztek. Ezeket
az eredményeket litszanak 1j tudomdnyos kontextusba helyezni a Sensolite-tal folytatott klini-
kai kutatdsi program elézetes eredményei, melyekrdl rovidesen tobb hazai szakmai férumon is
beszamoldkat hallhatunk majd.

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

Monstrey S., Hoeksema H és mtsai: The effect of polarized light on wound healing
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 1oth Annual EURAPS mtg Madrid, Spain 21 May 1999.

Staecker D.: Forderung der Wundheilung durch Bestrahlung mit polarisiertem Licht
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
7. of Cl. Laser Medicine & Surg. Vol. 22, Nr. 1. 2004 P59-66

Devgan L., Satyanarayan B. és mtsai: Modalities for the assessment of burn wound depth
Fournal of Burns and Wounds., 2006:7-15.
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Beszamolo6 az Eurépai Sebmenedzsment Szovetség
2010. évi kongresszusarol

2010- ben a 20. kongresszusit tartottaa EWMA Genf-
ben a SAfW /Swiss Association of Wound Care /svijci né-
met és svajci francia szekcidja egyiittmikodésével.

EWMA2010
26-28 MAY - GENEVA
WWW.EWMA2010.0RG

A kongresszuson 604 elGadds g szekciban hangzott el.

Ezek

e a sebmenedzselés oktatdsinak, kutatisinak eredményeit,

o a sebkezelés eurdpai helyzetét

e a sebek epidemioldgidja, korélettana, prevencija és menedzselése témakoreit fogtak at.

Az elGadisok kiegésziiltek sokhelyszind multidiszeiplindris tréningekkel

workshopokkal, szimpéziumokkal.

11 workshop, 22 szimp6zium és az egyetemistik részére szervezett oktatdsi programon tobb,
mint 2500- an vettek részt..

A kongresszus legfGbb célja volt a

Hol tartunk? kérdésre keresni és megvitatni a vlaszt,illetve a Hogyan tovdbb¢iranyit és prio-
ritdsait kijelolni az egyiittmikodS szervezetek és a témdkkal foglalkozo szakemberek szimadra.

Az egész kongresszus alapgondolatit meghatdrozta az elnoki megnyit6 és az azt kovetd ple-
ndris elGadds. A megnyitét Zena Moore a EWMA jelenlegi elnoke tartotta, majd Finn Gott-
rup, Jan Apelquist és Patricia Price : Eredménystandardok a nebezen gyogyulo sebek gyogyitdsinak
kontrolldlt és osszebasonlitd tanulmdinyaiban. c. elGaddsa kovette. Az elGadds anyagit a Journal of
Wound Care kiilonkiaddsiban a kongresszus résztvevéi kézhez kaptik.

. www.ewma.org/english/patient-outcome-group

Az elGadok elmondtik, hogy a 6o-as évek végén volt utoljira egységes szempontd preva-
lencia és evidenciavizsgilat a sebellitds eredményeir6l (Winter és munkatirsai nevéhez fiiz6-
dik). Azéta 50 év telt el. A technolégidk és azokkal pirhuzamosan az oktatas is sokat fejlédtek,
ugyanakkor az eredményességiiket nem ismerjiik. A betegek szdma, az esetek silyossiga és a
val6s gyakorlat szerint is széles a szakadék az elmélet , a kutatds és fejlesztések, az oktatds sike-
rei és a mindennapi gyakorlat kozott. A kérdés vajon bevezetddtek-e, bevezetddnek-e a tudds és
a technoldgidk a mindennapi gyakorlatba?Az evidenciakutatds az eredménystandardok kutata-
sa egyarant azt mutatja,hogy nem az elvirhat6 szinten és mennyiségben.

Ezek megismerésére el6térbe kell keriiljon a sebgydgyitisban is az eredmények mérhetévé
tétele és mérése nemzeti,eurdpai és vildg szinten egyarant. A hatdsossig, hatékonysig, az ided-
lis médszerek és a klinikai kivalosag mérése nélkiil ezekre a kérdésekre nem lehet valaszt adni.
Ezekben jelolte meg a jov§ feladatait a kongresszus megnyitéia.

Hangsiilyos kérdések a _joviben: mérbeti-e a sebgyogyitds eredménye a betegek és a finansziro-
20 dltal?

Nagyon élvezetes volt:

Az egészseg gazdasigossigi értékek kérdéskorének megvitatdsa kiilon szekciban, ahol réis-
mertem az dltalunk is hirdetett hazai dpoldsi értékeinkre: # betegek jo kozérzetére, infekcio- és fij-
dalommentességére és biztonsigdra. (Kar, hogy ezek az értékek nem kertilnek kommunikaldsra a
hazai szakmai és tudominyos életben kell§ sallyal')
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A sebgyogyitdsi koncepciok bemutatdsa az alacsony forrisokkal rendelkezd orszdgokban ¢ WHO
altal felkarolt program 1j vonaldt mutatta a sebgydgyitds problémakorének.

Az elGaddsok kozott a mérések lehetSségeihez és mbdszeréhez kapesoldott a sebfelmérés-
sel és sebdokumenticiéval foglalkozo szekeid.

A két leginkdbb ajinlott dokumenticids forma a kongresszusi eladisokon a digitélis pla-
nimetrids és a lézerirdnyitdsd fotddokumentici6 volt. (Kivinesian virom a 2009.évi konszen-
zus konferencidn elfogadott hazai digitalis sebdokumenticié bevezetését,és széles kord elterjesz-
tését! )

A hazigazda svijciak elGadasait azért hallgattam végig, mert a 2 évvel ezel6tt elfogadott kor-
manyprogramjukhoz kapcsolédtak a szakmai elGadasaik. Az elGaddsok és az azokat kovets vi-
tak soran az aldbbi szemlélet korvonalazédott:

o clsG az alapos és minden fontos részletre kiterjed§ diagnézis,

o ezt kovetSen azonnal a sebbel jaré pszichoszocidlis megterhelések figyelembevétele a gy6-
gyitsban,

o majd a sebkezelésben a gyulladis és a fdjdalom menedzselése,

e a fijdalom és az infekcié menedzselése,

o &s végiil mindezekhez kapcsolédnak a finanszirozdsi kérdések. . (Szimomra ez egy na-
gyon szimpatikus gondolatmenet)

Miutin hazdnkban is kiemelt téma az Eurépai Uni6s irdnyelvek és ajanldsok kozott a bete-
gek biztonsginak kérdéskore, azokat az elGaddsokat, szimpéziumokat vélasztottam, amelyekben
a fertdzott sebek prevencidjanak és kontrolljanak eredményeit és akadalyait mutattik be.

Sajnos nem jutottam el, pedig nagyon érdekel a

o Hatékony taplilas a sebgyogyitisban,

o Kiegészit§ sejtterdpia a modern sebmenedzselésben,

o A phlebolégia és a sebgydgyitas szekcikba.

Nagy sikere volt az EPUAP-NPUAP kézosen kifejlesztett - evidencidkra alapozott - irdnyel-
ve bemutatGjinak. Az irdnyelv hamarosan olvashat6é magyar nyelven is az EPUAP honlapjin.

Mi tortént az EWMA egyiittmiikodd szervezetei elnokségi tilésén?

Tajékoztatist kaptunk a 2009. oktéberében lezajlott Eucomed Med Tech Férumrdl (Ezen
a férumon magyar résztvevd volt Poldk Liszl6 Eucomed vezetSségi tag, / AMDM Johnson
&Johnson /és Dr.Gail Péter / Semmelweis Egyetem Menedzserképz6 jelenleg igazgatGja)

Informdcick talilhatok az EWMA honlapon: Eucomed AWCS Policy Paper

Background document: Council Recommendation on patient safety

Pont prevalencia vizsgilatot végeztek Daniaban 2 kérhdzban és 2 kozosségi ellitasi cent-
rumban Dinia kiilonb6z§ teriiletén. Ezzel a vizsgalati modszerrel végzik majd a pontprevalen-
cia vizsgalatot Olaszorszdgban és Németorszagban is. (Sajnos az el6z6 egészségiigyi kormanyzat
nem volt nyitott a felmérésben val6 hazai részvételre,a jelenlegihez nehezen jutunk el). K6zosen
dolgoztunk az elnckségi megbeszélésen a ,, Teach the teachers” projekt fejlesztésén. Ezzel a prog-
rammal pilydzik EU-s forrdsokra az EWMA. Témdja : a sebgyogyitisban és a szovethelyre-
allitdsban dpolast tanitok képességfejleszt§ tréningje eurdpai orszagokban.

Osszegezve a gyonyori genfi t6 partjin sokszini program, sok-sok 1j informacié, szakmai
és bariti kapcsolat dpoldsa és elmélyitése segitett feltoltddni a hazai nagy nihil utdin a EWMA
2010.évi kongresszusdn.

Salczerné dv. Hok Maria
tiiggetlen tandcsadd
EWMA egyiittmiikods szervezeteinek elnokségi tagja, Budapest
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EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel:
Europai Nyomasi Fekély Tanacsado Testiilet) kongresszus
2010.szeptember 1-3.,Birmingham

Az EPUAP 13. kongresszusa Birminghamban keriilt megrendezésre idén. A tudomdnyos
kongresszusi tandcs idén is nagyon érdekes és szinvonalas programot éllitott Gssze. Birmingham
varosa, kiilonosképpen a Birminghami Egyetem (ahol a kongresszus megrendezésre keriilt), az
elmult évszizadokban sok tudominyos eseménynek adott otthont. A tanulds és a kutatds a va-
ros sikerében nagyon jelentds szerepet toltott be mindig. A hdrom napos kongresszusi program
méltképpen megfelelt a hely tudomdnyos standardjinak, visszatiikrozte a jelenleg foly6 kuta-
tasok eredményeit, szem eldtt tartva a nyomasi fekély prevenciét és gyogyitast.

Az EPUAP kiildetése, hogy segitséget nyujtson azoknak, akiknek nyomdsi fekélye van,
vagy nagy a kockazata a nyomdsi fekély kialakuldsinak, kiilonosképpen kutatasok segitségével,
illetve a tirsadalom oktatdsin keresztiil. A tudomdnyos elGaddsok és workshop-ok az EPUAP
kiildetése koré voltak felfizve.

"Tobb el6adis érintette az EPUAP és NPUAP dltal kidolgozott j irdnyelveket a nyomds
fekély megelGzésére és kezelésére, amelyeket 2009. szeptemberében jelentetett meg négy éves
megfeszitett munka utdn az Eurdpai Nyomdsi Fekély Tandcsad6 Testiilet (EPUAP) és a Nem-
zeti Nyomdsi Fekély Tandcsad6 Testiilet (NPUAP). Ennek a nemzetkozi dsszefogdsnak az volt
a célja, hogy bizonyitékokon alapul6 ajinlisokat fejlesszen ki a nyomasi fekélyek megelGzésére és
kezelésére, amelyeket a vildg barmely tajirol szirmaz6 egészségiigyi szakemberek felhaszndlhat-
nak. Explicit tudomdnyos médszertan szerint dolgoztak a rendelkezésre 4ll6 kutatdsok azonosi-
tasanal és értékelésénél. Az Gj EPUAP / NPUAP - a nyomisi fekély megel6zésére és kezelésére
vonatkoz6 - irdnyelvekben a nyomasi fekély egy teljesen j definicidja szerepel:

»A nyomdsi fekély egy helyileg j6l meghatirozhat6 sériilés a béron és / vagy az alatta elhe-
lyezked§ szoveteken, dltaldban csontos kiemelkedések felett, kialakuldsinak oka a nyomds, vagy
a nyomds és a nyirddasi er§ egyiittesen. Szdmos kialakuldsihoz vezet§ és ellene haté tényezd
kéthet ossze a nyomasi fekéllyel; azonban ezen tényezdk jelentGsége ma még vitatott.” (Refe-
rencia irdnyelv, Az Eurdpai Nyomasi Fekély Tandcsadé Testiilet (EPUAP) és a Nemzeti Nyo-
mési Fekély Tandcsadé Testiilet (NPUAP) dltal kifejlesztett irdnyelv, 2009)

Szdmos elGadis foglalkozott jelenlegi kutatisokra timaszkodva, a nyomdsi fekélyek etiol6-
gigjival. Egy 4j megkozelités alapjan jelentGséget tulajdonitanak a szoveti terhelésbdl kovetkezd
sejtdeformdciénak és a nyomdsi fekély kialakuldsinak kockazatfelméréséhez ezek mérési lehe-
t6ségének. Mivel kiilonféle fizikai er6k fontos szerepet jitszanak a fekély kialakuldsiban, né-
hany alapvetd definici6 és koncepcié targyalasra keriilt a tudomanyos programban. Az erd, a
nyomds, a nyiréerd, a sirlodasi erd, a belsg stressz és a terhelés definidldsat szamos jol illusztralt
elGadds targyalta. A nyomasi fekély kockdzatit mérg skdlak hasznossigat és haszndlhatdsagit is
elemezték, figyelembe véve az érzékenységiiket és specifikussigukat.

Szimpéziumok foglalkoztak a nyomdsi fekély kialakuldsit befolydsol6 kiilsé faktorokkal:
nyomds, sirlédis, gytir6dés és mikroklima. Elemezték a kozottiik 16v6 szinergikus kolesonha-
tést és definidltdk ezeket. Megillapitottik, hogy a bér megfelel§ mikroklimdjinak fenntarta-
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sa csOkkentheti a nyomdsi fekély kialakuldsinak kockdzatat. Ehhez korszerd nyomast eloszlaté
orvostechnikai eszk6zokre van sziikség, amely a megemelkedett testhémérséklet kovetkeztében
megnovekedd bdrnedvesség parolgasit is el@segiti. Egyértelmien nagy hangsilyt kapott a meg-
el6zés a kezeléssel szemben.

Finanszirozasi, valamint koltséghatékonysagi oldalrdl is vizsgaltik a nyomdsi fekélyek meg-
el6zését és kezelését. Az USA-ban bevezetett un. ,,zéré-tolerancia” (a I11. és IV. stddiumi nyo-
misi fekélyek elldtdsit a biztosit nem fizeti a kérhdzaknak) a nyomdsi fekély prevalenciat dtlagos
12%-16l 4%-ra csokkentette. A projekt a nosocomialis nyomdsi fekélyeket minimalizalta mind a
miitSkben, mind pedig a paciensek dgyaiban hasznilt antidecubitor eszk6zok segitségével.

Attekintették a nyomasi fekélyek kezeléséhez hasznlhato legkorszertbb kétszereket és tech-
noldgidkat, dsszehasonlitva azok fizikai tulajdonsigait, valamint hatdsukat tovibbi nyomasi fe-
kélyek kialakuldsira.

A poszter szekcidban a nyomisi fekély kezelésénél hasznalatos kétszerek hatékonysigat mu-
tattak be esettanulmanyokon keresztiil. T6bb poszter kockdzatelemzéssel és méréssel foglalko-
zott. El6térbe keriiltek olyan fizikai médszerek terdpids hatdsinak vizsgdlata, mint az elektros-
timuldcié, ozmézis és negativ nyomds terpia.

Az orvostechnikai eszkozgyartok és forgalmazok szimos megel6zést és kezelést segitd or-
vostechnikai eszkozt (matracokat, antidekubitor eszkozoket, kotszereket) és technolégiit mu-
tattak be kiilon kidllit6i teriileten. A 2003 6ta viltozatlan, kétszerekre vonatkozé tdrsadalom-
biztositdsi besoroldsi rendszer sajnos nem teszi lehet6vé ezeknek az elérhetségét a piciensek és
az egészségiigyi szakemberek szimara Magyarorszagon.

Amennyiben részletesen szeretne utdna nézni a fenti beszamol6 alapjin néhiny elGadasnak,
azok hamarosan let6lthetéek lesznek az EPUAP honlapjirdl, a www.epuap.org cimen.

Hanga Péter
Orvostechnikai Szovetség Kotszer Szekeid
Szekciévezets



18 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS # XIll. évfolyam 2010. 2. szém

Szemléletvaltas a sebkezelésben

A Hartmann-Rico Hungaria Kft. fenti cimmel bocsitotta utjira a meghivét, mely 2oro0.
szeptember 30-an az illusztris 6budai ,,Chef Parade” —ba csdbitotta a sebkezelésben érdekeltek cs-
apatat, orvosokat, hazi-dpolokat, névéreket Soprontél Nyiregyhazaig. Kiss Eva - a cég termék
menedzsere - volt a hdziasszony aki a szakmai események felvezetésén épp oly szorgalommal
bébaskodott, mint a meghivottak gasztronémiai jellegd igényeinek kielégitésén.

Hornyik Liszl6 igazgat6 bemutatta munkatdrsait és vizolta a cég azon elképzeléseit - me-
lyek megvalésitdsin firadoznak, és - amelytGl a kronikus sebek kezelésének jobbitdsit remélik.
A cég ilal kidolgozott elképzelés részleteivel, legtijabb termékeik bemutatdsival Schuck Péter
és Moéricz Janos urak ismertették meg a hallgatésigot. ,,A jové kreativ vilaszainkra var” szlo-
gennel fémjelezték az Gsszejovetelt. Véleményiik szerint a ,kreativ vilaszt” az orvosi team, és a
szakdolgozok egyiitt gondolkodd csapata adhatja meg, akik természetesen nem nélkiil6zhetik a
kétszergyartok korszerd termékeit. A krénikus sebtdl szenvedd beteg kezelése rendkiviil Gssze-
tett dolog, holisztikus probléma, 6nall6 entitds. Irinyithatja-e a beteg gyogyitdsit a haziorvos,
vagy legyen-e az elsG ,,sziir6-dllomds” a sebkezelésben specidlis jirtassagu ,fiiggetlen” itész, aki
abeteget a ,,megfelel6” szakorvoshoz irdnyitja oki terdpia céljabol. Sebész, érsebész, bérgyogyasz,
onkodermatol6gus, podiater, diabetologus, infektologus és még szimos specialista tapasztalata,
tuddsa lehet sziikséges egy-egy bonyolult eset gydgyitisihoz.

A cég nem kitaldlni akarja a korszerd sebkezelést, hiszen erre vildgszerte sokféle modell 4ll
rendelkezésre, és hazinkban is csaknem madsfél évtizede faradhatatlanul munkélkodik néhiny
szdz lelkes ember- a SEBINKO Szivetség és az MSKT égisze alatt a tobbi kétszergyart6 céggel
egyetemben - akik annak a rendez§ elvnek a kidolgozdsit szorgalmazzik, mely tudist és ta-
pasztalatot egyesit, hogy a rendelkezésre 4116 korszerd termékek legraciondlisabb alkalmazasdval
siessenek a szenveddk segitségére.

A kitoltéséhez sok id6t igényld ,,Sebfelmérd Lap” haszndlatdt megsziintették, azonban a seb
kezelésének dokumentéldsa sziikséges a kezel§ és a finanszirozé szempontjibdl is. Erre dolgozott
ki a cég ,,Hartmann Skin Area” néven sebdokumentilé programot, mely a lokalis statusz képi
rogzitésén tul alkalmas a sebfelszin meghatarozdsira, bemutatja a beteg Gsszes vizsgalati ered-
ményét, és grafikusan dbrazolja a viltozast.

A varizssz6” a Combisensation. Erre klikkelve jelenik meg ,,Hartmannék” honlapjin az a
pér perces video, mely néhiny magvas mondattal kivinja megviligitani a cég elképzelését arrol
a tobbletrdl, - az O szohasznalatukban a PLUSZ- r6l-, melyrdl szolt ez a verdfényes Gszi nap a
Bécsi dton. Az akaddlyok, buktatdk feltérképezése, javaslatok kidolgozisa a cél. LegyGzhetSk- e
a szélmalmok? Igen, ezt remélik a cég firadhatatlan, lelkes munkatirsai. Az ezer sz6nil tobbet
ér6 TAPASZTALAT, a TUDAS, mely lehetévé teszi a megoldis felismerését, a TERMEK,
ami biztositja a humdnus és eredményes elltast, és végiil aza CSAPATMUNKA melynek ko-
héziGja a zaloga a sikeres kezelésnek.

Dr. Sugdr Istvin
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r CombiSensation

Seg it gyOgYIta ni. www.combisensation.hu

Mi a CombiSensation? HARTMANN

A seb hatékony gyogyulasahoz +
TERAPIA CSAPAT

egy termek hasznalata nem elegendo.

+ elsédleges kétszer + 0rvos

+ masodlagos kotszer + asszisztens
+ kétésrogzitd + otthonapolo
+ kompresszié + beteg

A megfeleld terapiahoz tébb kell:

egy professzionalis csapat

¢€s tobb termék kombinacioja.

Kell egy rendezoelv!

A HARTMANN nem csak targyi eszkdzoket kindl fel, hanem a
gyogyitasrol vallott nézeteinket szeretnénk Ondkkel egytitt alakitani, az

egyuttmunkalkodas kulturajat formalni, elmélyiteni.

Szeretnénk meghivni erre a munkara minden hazai gydgyitasban
elkotelezett szerepldt, orvost, novért, szakapolot.

Kerjlik, tartson veliink!

HARTMANN-RICO HUNGARIA KFT. Latogassa meg honlapunkat: Szemléletvaltas a sebkezelésben.
2051 Biatorbagy, Budapark, www.hartmann.hu

Paul Hartmann u 8.
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Orvostudomany és miivészet X.
A betegdpolds intézményesitése, a Voroskereszt és a Mentészolgdlat

Az orvos ,,csak” egyik tagja annak a csapatnak, melynek harmonikus 6sszmunkdja révén a
beteg - vagy a sériilt ember - meggyogyul, meggyogyulhat. Az utdbbi mésfél évszazad - a hi-
bortk vérzivatarai, majd a hallatlan technikai fejl6dés, a lakossag lélekszamanak robbandsszerd
emelkedése - sok egyéb ok mellett - megkovetelte az egészségiigy oridsi szervezettségét, a hu-
manitarius tevékenység viligméretd kibontakozasit. Civil, félkatonai, és katonai szervezetek
alltak az egészségiigy szolgalataba. Kicsit rendhagyé médon - rovatunk révén - pillantsunk be
ezek torténetébe, messzemenden a teljesség igénye nélkiil.

A brit Florence Nightingale (1820—1910) néhiny tu-
cat dpolonGvér tdrsival vett részt a Torokorszégban dal6
krimi-hdboriban 1853—56 kozott. Megdobbenve tapasz-
talja, hogy a brit egészségligyi szolgilat teljesen felkészii-
letlen a sebesiiltek ellitdsira, ami hatalmas - indokolat-
lan - emberveszteségeket okoz. A sajté Londonba repiti
a szégyenteljes hireket, aminek hatdsira a hadiigymi-
niszter megbizza Nightingale-t az egészségiigyi gondo-
zas megszervezésével.

"T6bb ezer angol katona koszonheti életét a szervezet-
té valt gyégyitasnak és dpoldsnak. (. kép) Tollrajzunkon
Benedek-rendi névérek a krimi habordban sebesiilt fran-
cia katondk és civilek elldtdsit végzik Konstantindpolyban
(1854. okt. 14., Leipziger Illustrierte Zeitung) (2. kép).

L. dbra

A hazdjaba visszatéré Nightingale
1860-ban a londoni St. Thomas kér-
hazban dpoléndvér iskolat indit, ahol a
képzés modern tudomanyos alapokon
folyik. Publikdcidiban 1j értelmezést
nyer a szakma, a ,,nursing”, az dpolo-
2. dbra névérek feladata messze tilng az egy-
szerti humanitdrius, emberbariti tevé-

kenységen, a gydgyitds nélkilozhetetlen részévé valik.

A héboriskod6 Eurdpa egyik szégyenteljes — rendkiviili véraldozatot kovetels — titkozete
zajlott le Franciaorszag és a Monarchia kézott Solferinénal 1859. jinius 24-én. A jelenlévé Henri
Dunant svijci irét (3. kép) elborzasztottik az események, amelyrdél dobbenetes, megrazé kényvben
szamolt be. Ennek hatdsara 1864. augusztus 14-én 12 orszag képviseldi aldirjak a ,,Genfi Konven-
ciét”, amely kimondja, hogy a hébors sebesiiltek semlegesnek tekintendSk és a sériilteket elldté
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4. dbra

egészségiigyi alakulatok ugyancsak — melyek megkiilon-
boztetS jele a fehér alapon elhelyezett vorss, gorog tipusa
kereszt — nem tdmadhat6k. Dumaresq festményén a Kon-
venci6 ,,megsziiletésének” pillanata lithat6 a genfi tanics-
hézan (4. kep). A Konvencidhoz a vildg valamennyi orsziga
csatlakozott, az esemény a Nemzetkozi Voroskereszt meg-
alapitdsinak tekinthetS. Dunant — érdemei elismeréseként
— elnyerte az els6 Béke-Nobel-dfjat 19o1-ben.
Bethesdaban taldlhaté az a fametszet, mely az Ameri-
kai Polgarhdbor utolsé évében (1866) sériilt gyalogost apolé
voroskeresztes névér tevékenységét mutatja be (5. kép).

6. dbra
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7. dbra

8. dbra

A ,,Genfi Konvenci6” so. évforduldjin Ferenc J6zsef
csaszar kitlintetést alapit az arra érdemesiilt ,,Voros Ke-
resztescknek” (6. kép). Sajnalatos azonban, hogy az Erdem-
csillag megsziiletésének aktualitdsit az I. Vilaghabora ki-
torése adja. Békeidben is van becsiilete a voroskeresztes
tevékenységnek. Horthy Kormdnyz6 1922-ben alapitja a
7. képen lithat6 Erdemérmet.

A nagyvirosi szervezett beteg — és sériilt mentés és
— ellitds egy eladdig ,névtelen” keriileti orvos kezdemé-
nyezésére jon létre. Kresz Géza (1846-1901) (8. kép) fa-
radhatatlan szervezd munkdja révén 1877-ban megalakul
a Budapesti Onkéntes Ment6tarsulat, mely a csirdja lesz
a j6 néhdny évvel késébb létrejové Orszagos Mentdszol-
galatnak. A XIX. szdzad utolsé évtizedében a nagyviro-
sokban a betegszallitis mdr szervezetten, felkésziilten zaj-
lik (9. kép).
Dy. Sugar Istvan



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS & XIIl. EVFOLYAM 2010. 2. SZAM 23

Kozgyiilési meghivo

A Magyar Sebkezel§ Térsasig tagjait meghivjuk a Térsasdg 2010.évi megismételt kozgy G-
lésére 2010. oktdber 28-dn 14 6rira a Best Western Hotel Hungiéridba (1074, Budapest, Rako-
czi-it 9o.)

Napirendi pontok:

1. Elnoki beszamol6 (Dr. Sugir Istvin)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takier Gabriella)
3. Egyebek

A kozgylés a megjelentek szamtdl fiiggetleniil hatdrozatképes.

Budapest, 2010. oktéber 2..
Az MSKT Vezetosége
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag Xlll. kongresszusanak
programja

2010. OKTOBER 28-29., BUDAPEST

2010. oktdber 28. (cstitortok)
8:30 Regisztricio

9:25 Megnyité

930 L. Szekcib: Sebgyogyitas egykor és ma
Uléselnokodk: Prof. Dr. Ivan Liszlé — Salczerné Hok Maria

1. Dr. Vértes Liszl6, Dr. Horvith Imre (Magyar Orvostorténelmi Térsasig, Buda-
pest): A cukorbetegek sebgyogyitdsiril 70 évvel ezelgtt

2. Prof. Dr. Schultheisz Emil (Semmelweis Egyetem AOK Kozegészségtani Intézet,
Budapest): A sebkotozés torténetébol (Mikor lett a sebkotozés tudomdny?) (15 perc)

3. Prof. Dr. Ivan Liszl6 (Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvosi Kar, KUT Geritria,
Budapest): Az iddskori sebek geridtriai vonatkozdsai (15 perc)

4. Prof. Dr. Rozgonyi Ferenc (Semmelweis Egyetem, Bér-, Nemikértani és Béronko-
l6giai Klinika, Mikrobiolégiai Diagnosztikai Laboratérium Budapest): Nosocorzialis sebfertozése-
ket leggyakrabban okozo baktérium fajok legfontosabb klinikai jellermzoi

10:30 Kavésziinet

: oo 1I. Szekcio:

A vigyak és a realitis ellentmondasai a krénikus sebkezelésben
Uléselnokak: Prof. Dr. Daréezy Judit — Prof. Dr. Hunyadi Jinos

5. Prof. Dr. Daréczy Judit (Fév. Onk. Egyesitett Szent Istvin és Szent Lészl6 Kérhdz-
RendelGintézet, Bérgyogydszati Osztily és Lymphoedema Rehabiliticiés Osztily, Budapest): Eu-
ropai kovetelmények a nem gyogyulo sebek kezelésében (15 perc)

6. Prof. Dr. Hunyadi Jinos (Debreceni Egyetem Orvosi és Egészségtudoményi Cent-
rum Sejtterdpia Klinikai Kézpont, Debrecen): A sebkezelés dijabb lebetdségei (15 perc)

7. Salczerné Dr. Hok Maria (fiiggetlen tandcsadd, Budapest): Hivatdsunk hildjiban (15
perc)

8. Dr. Sugir Istvan (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Szé/ma-
lombarc vagy sétagalopp? Quo vadis sebkezelés?

12:00 — 13:45 Ebéd



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS & XIIl. EVFOLYAM 2010. 2. SZAM 25

13:45- A Magyar Sebkezel§ Tarsasig 2010. évi megismételt kozgyiilése

1415 - IIL. Szekcio: Uj utak, aj technikak, 6j kotszerek a sebgyégyitasban
Uléselnokok: Gyéri Andris, Hanga Péter — Dr. Rozsos Istvin

9. Moricz Janos (HARTMANN-Rico Hungaria Kft): CombiSensation, szemléletviltis
a sebkezelésben

10. Dr. Nagy Kamilla, Méricz Janos* (SZTE, ‘HARTMANN-Rico Hungaria Kft)):
A kézhigiéne fontossiga

11.-12. Karap Zsuzsa, Féka-Med. Bt., Tata, Hanga Péter, Replant-Cardo Kft.-ConVa-
tec Ltd.: A nebezen gyogyuli sebekkel kapcsolatos kontrollilt és osszebasonlito tanulmdnyok eredmé-
nyei: Favaslatok a sebkezeléssel kapcsolatos evidencidk mindségének javitdsira

13. Dr. Molnar Lasz16 (Budapest): Krinikus nebezen gyogyuld sebek ellitdsa Versiva XC
kotszerrel

14. Dr. Rozsos Istvan (Théta Egészségiigyi és Esztétikai Kozpont, Pécs, Siklési Korhdz):
Krinikus sebek elldtisinak lebetiségei - korlit-e a bavi limit?

15. Dr. Rozsos Istvan (Théta Egészségiigyi és Esztétikai Kézpont, Pécs, Sikldsi Korhdz):
Kronikus sebek - bamosodisi fizis - Curiosa?

16. Dr. Kulin Sandor (Med-Essence Kft.): Nitrogén-monoxid plazma teripia a sebkezelés-
ben. Az exogén NO lokdlis és szisztémis batdsai

17. Dr. Mészaros Gabor , Fév. Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz égési és
plasztikai sebészeti osztily, Budapest — Feny6 Mirta , Sensolite Kézpont — Poldrium Kft.: Uj
lebetdség az égési sériilések kezelésében — Sensolite agy.

18. Dr. Lukics Gébor, Dr. Olih Tibor, Dr. Lelovics Zsuzsanna, Hartmann Esz-
ter*, Dr. Harsanyi Laszl6** (Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Altalinos Sebészeti, Er- és Mell-
kassebészeti Osztily, Kaposvir, *“Nemzetkozi Téplilkozaskutat6 Intézet, Pécs, **Semmelweis
Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Téplilkozis és
sebgyogyulds

16:00 — 16:30 Kavésziinet

1630 I'V. Szekcio: Szeptikus sebek
Uléselnokok: Dr. Mésziros Gabor — Dr. Mecseky Laszl6

19. Dr. Mésziros Gibor, Dr. Sifrany Gyorgy (Fév. Onk. Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszl6 Kérhdz-RendelGintézet, Egési és Plasztikai Sebészeti Osztily, Budapest): Az acne
conglobata plasztikai sebészeti kezelése

20. Dr. Papp Roézsa (Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhiz Gyermeksebészeti, Tra-
umatologiai és Egési Osztaly, Miskolc): Egy plasztikai sebész gondolatai a kronikus sebek kezelé-
se kapesin

21. Dr. Mecseky Liszl6 (Diabétesz Lib Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., Budapest, Dr.
Kenessey Albert Korhdz Balassagyarmat, Miskolci Semmelweis Ignic Egészségiigyi Kézpont
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és Egyetemi Oktaté Koérhiz Nonprofit Kft., Miskolc): A rogzités eldnyei akut és kronikus neuro-
pathids ldb - szovidmények esetén

22. Dr. Mecseky Laszl6 (Diabétesz Lab Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., Budapest, Dr.
Kenessey Albert Korhdz Balassagyarmat, Miskolci Semmelweis Ignic Egészségiigyi Kézpont
és Egyetemi Oktat6 Korhdz Nonprofit Kft., Miskolc): Minden diabéteszes/neuropathids lib meg-
menthetd lenne. Szervezeti-, jogi-, finanszirozdsi-, szocidlis és adberencia korldtok.

23. Dr. Kovacs Matild (Jahn Ferenc Délpesti Kérhaz Csepeli telephely Kronikus reha-
bilitdciés belgy6gydszati osztily, Budapest): Eziistionos kitszerrel szerzett tapasztalataink nebezen
gyogyulo sebek kapcsin

24. Bujdosé Janosné (Molnlycke Health Care Kft.): Eziist kotszerek jelentdsége a fertizott
sebek kezelésében

18:00 Koktélparti @ HARTMANN-Rico Hungiria Kft. szponzoraldsival)

2010. oktdber 29. (péntek)

9:00 V. Szekcio: LExtremitidsok” a sebellitisban
Uléselnskok: Dr. Szabad Gabor — Dr. Szokoly Miklés

25. Dr. Szabad Gdbor, Dr. Ruzsa Zoltin, Dr. Vasas Judit, Prof. Dr. Kemény La-
jos (Szegedi Tudomdnyegyetem, Birgyigydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged): Endovascu-
laris modszerek alkalmazdisa a sebkezelésben

26. Dr. Szabad Gibor, Prof. Dr. Kemény Lajos (Szegedi Tudoményegyetem, Bérgyo-
gyiszati és Allergolégiai Klinika, Szeged): Sebkezelés online

27. Dr. Vasas Judit, Dr. Szabad Gibor, Dr. Ruzsa Zoltin, Prof. Dr. Kemény La-
jos (Szegedi Tudoményegyetem, Borgydgyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged): Endovascu-
laris modszerek alkalmazasa a sebkezeléshen — esetbermutatdsok

28. Dr. Szokoly Miklés, Dr. Aradi Petra* (Févirosi Onkormanyzat Péterfy Sindor
utcai Kérhaz-RendelGintézet és Baleseti Kozpont, Budapest, *Budapesti Miiszaki és Gazdasag-
tudoményi Egyetem, Budapest): Korszerii kitszerek alkalmazdsa kezet veszélyeztetd tumor metas-
tasis kezelése sorin

29. Dr. Szokoly Mikl6s, Dr. Gébl Anna*, Dr. Aradi Petra** (Févirosi Onkorményzat
Péterfy Sindor utcai K6rhdz-Rendeldintézet és Baleseti K6zpont, Budapest, *Baromedical Zrt.
- Hiperbar Centrum, Budapest, **Budapesti Mdszaki és Gazdasigtudomdinyi Egyetem, Buda-
pest): Korszerii modszerek és kotszerek alkalmazdsa, jovd lebetdségei a modern sebkezelésben

30. Rising Karolyné, Téthné Hegyi Krisztina, Vengrényi Judit (Diabétesz-Lib
Szovetség, Mediq Direkt Kft): A diabéteszes lib szakszerii ellitdisa.

31. Dr. G6bl Anna (Hiperbir centrum - Baromedical ZRt., Budapest): Adjuvins hiperbir
oxigénkezelés a sebészetben - a nemzetkozi tapasztalatok és aktudlis gyakorlat dttekintése

32. Dr. Szabé Attila (Semmelweis Egyetem Ersebészeti Klinika, Budapest): Az also vég-
tagi varicositas kezelése, mint az ulcus cruris preventioja

10:30- 11:00 Kévésziinet
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moo V1. Szekcib: ,Klasszikus” krénikus sebek kezelése
Uléselnokok: Dr. Molnar Liszlé — Dr. Baricza Sarolta

33. Horvith Anikd, Balazsné Szelei Erzsébet, Rozsa Erzsébet (Semmelweis Egyetem
Kutvolgyi Klinikai Témb, Budapest): Sebkezeld' team kialakulisinak tapasztalata Intézetiinkben

34. Mityus Péter, Alattyanyi Istvinné*, Potonyi Gdbor* (Semmelweis Egyetem
Kutvolgyi Klinikai Tomb, IIL. sz. Belgy6gyaszati Klinika Anyagesere/Immunolégiai Osztily,
*Klinikai és Kutatdsi Mentalhigiénés Osztily, Budapest): Kronikus sebkezelés a Kitvolgyi Klini-
kai Tombben, a team szemszogébil

35. Dr. Baricza Sarolta, Dr. Takdcsy Teréz, Téth Veronika (Kelen Kérhiz Kft,
Budapest): Ulcus crurisok kezelésének eredményessége

36. T6thné Ecker Eva, Piiskiné Koleséri Erzsébet (Réthy Pil Kérhaz Rendel6inté-
zet, Békéscsaba): Decubitus controll csoport létrebozdsa intézményiinkben

37. Hartmann Eszter, Dr. Lelovics Zsuzsanna*, Dr. Lukics Gébor*, Dr. Oldh
Tibor* Dr. Harsanyi Laszl6** (Nemzetkozi Téplilkozaskutaté Intézet, Pécs, *Kaposi Mér
Oktaté Kérhaz, Altalinos Sebészeti, Er- és Mellkassebészeti Osztily, Kaposvir, **Semmelweis
Egyetem Altalinos Orvostudomanyi Kar, I. Sebészeti Klinika, Budapest): Decubitus eldfordu-
ldsa a szocidlis otthonokban

38. Dr. Beregvari Zoltian, Obsitos Laszloné (Jésa Andris Oktaté Koérhdz, Nyiregy-
haza): Koltséghatékonysig alakuldsa a kronikus sebek kezelésében

39. Dr. Farkas Péter, Dr. Harrira M. Fahed, dr. Fiilop Rébert Orszigos Orvosi
Rehabilitdci6s Intézet, Budapest: Csipitdji decubitus kezelése a combfej reszekcidjaval, majd vikum
sebkezeld rendszer baszndlatival

12:30 A kongresszus zardsa

12:45 Ebéd

(Az el6adasok idGtartama 8 perc, kivéve azokat, ahol az ettdl eltérd id6t kiilon fel-
tlintettiik !)

* %k

Azok kozott, akik a regisztracionil megadjik E-mail cimiiket,
1 db 2 fére és 2 §szakara sz6l6 ingyenes iidiilést sorsulunk ki
a hajdaszoboszl6i Hotel Silver négycsillagos szalloddban.
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag Xlll. Kongresszusa

Budapest, 2010. oktdber 28-29.

htpp://www.euuzlet.hu/mskt

OSSZEFOGLALOK
(Az els6 szerzSk nevének ABC sorrendjében, a szerz8k neve el6tti szdm a kongresszusi prog-
ramban szerepl§ sorszam)

35. Dr. Baricza Sarolta, Dr. Takicsy Teréz, T6th Veronika (Kelen Kérhiz Kft., Bu-
dapest): Ulcus crurisok kezelésének evedményessége 2009. julius 1. ota Osszegydjtott ulcus crurisos
betegeink eredményes kezelését mutatjuk be 42 eset kapcsan. Elgadasunkban-Elemezziik a ki-
valt6 okokat, amelyek létrehoztdk az ulcusokat, illetve fennalldsinak idGtartamdt és méretét.
- A gyégyulisig eltelt id6t mutatjuk be kéthetente végzett kontrol-
lok mellett, kézben a beteg otthoni kotézéseket végzett a megtanultak alapjan.
- Terdpids protokollunk nedves sebkezelésen alapul és kozponti szerepet kap a
kompressziés kezelés. Tevékenységiinket részletes képi anyaggal mutatjuk be.
- Felhivjuk a figyelmet a kotszer felhasznilds mértékére, illetve annak koltségére.
- A sebkezelés mellett a beteg gydgyuldsa érdekében dltalinos allapotinak értékelése,
konziliumok igénybevétele (b8rgydgyisz, diabetolégus, érsebész, kardiologus) torténik.
A kiilénb6z6 eredetd és méretd libszarfekélyek gyogyuldsi hajlama is kiilonb6zd, gy nem al-
kalmazhatunk minden esetben azonos kezelést, de eredményes, személyhez igazithat6 protokol-
lunk - dgy gondoljuk - bemutatdsra érdemes lehet.

38. Dr. Beregviri Zoltan, Obsitos Laszloné (Jésa Andris Oktaté Kérhdz, Nyiregyhdza):
Koltséghatékonysig alakuldsa a kronikus sebek kezeléséhen A nyiregyhazi Jésa Andrds Oktaté Kor-
hazban, 2007. szeptemberétdl kozponti Decubitus Team miikodik. A kétszereket 2009 maju-
sdig az osztilyok biztositottak (keretgazdilkodds). A rendszer nehezitette a team tagok részére
a kotszerek optimlis felhasznldsat (méretbeli, mennyiségi korlitozottsig). Attorést jelentett a
csoport miikodésében, az 6ndllé kotszerkeret létrehozdsa. Eredményeink bizonyitjdk, a javuld
sebgydgyuldsi mutaték mellett, kotszer felhaszndlis koltségeink csokkenését.

24. Bujdosé Janosné (Mélnlycke Health Care Kft.): Eziist kotszerek jelentisége a fertozott se-
bek kezelésében Osszefoglalé nem érkezett

5. Prof. Dr. Daréczy Judit (Fév. Onk. Egyesitett Szent Istvan és Szent Liszl6 Kérhaz-Ren-
delSintézet, Bérgyogydszati Osztily és Lymphoedema Rehabilitécis Osztily, Budapest): Eurd-
pai kovetelmények a nem gyogyulo sebek kezelésében

A nem gydgyulé sebek kezelése vildgszerte silyosbod6 gondot jelent a magas koltségek, az egyre si-
lyosbodé infektoldgiai helyzet, a kielégithetetlen igények és az ellatist igényldk szocidlis helyzete miatt.
Az Eurépai Sebkezel§ Szovetség - European Wound Management Association (EWMA) - ok-
tatdsi bizottsdgiban 2009-ben kidolgoztunk egy olyan modult, amelyek pontosan megfogal-
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mazzak azt a kovetelményt, hogy a sebkezelést végz§ orvosoknak és dpoldknak a kompetencii-
jat meg kell hatdrozni. A sebkezelésben résztvevd tirsszakmak (bérgydgyasz, sebész, angiologus,
érsebész, diabetoldgus, ortopéd, infektoldgus) orvosainak a nemzetkozi irinyelvek alapjin kiala-
kitott konszenzus megéllapodasai szerint egyiitt kell mikodniiik. Ez a konszenzus nem létezik
Magyarorszagon, a szakmai kollégiumok ezt a munkat nem végezték el. Az irdnyelvek fontos-
sagit értékeld szakmai mihelyek javasoljik, hogy az irdnyelveknek kotelezd tovibbképzések ke-
retében kellene ismertetésre keriilniiik. Az dpolék kompetencidja a sebkezelésben meghatirozasra
keriilt a 3/2010. (I. 26.) EiiM rendelet mellékletében. A rendelet alapjin az dpoloknak vizsgit kell
tenniiik, hogy a kompetencia éltal kérvonalazott tevékenységeknek a végrehajtishoz sziikséges
tuddsrdl is szimot adjanak. A tananyagot elkészitettiik. A szakma részvételének sziikségességét,
és a konszenzushoz vezet§ legfontosabb tevékenységek lehetGségeit foglalja Gssze az elGadas.

39. Dr. Farkas Péter, Dr. Harrira M. Fahed, dr. Filop Rébert
Orszagos Orvosi Rehabilitdciés Intézet, Budapest Csipdtiji decubi-
tus kezelése a combfej resectiojdval, majd vikum sebkezeld rendszer hasznilatival
Anyag és modszer: A vikuum sebkezel6 rendszer egyre elterjedtebben hasznalt korszerd sebkezeld
médszer, melyben az alkalmazott szivacs parna fizikai hatdsa révén tisztitja a sebfelszint, eltavolit-
ja a necroticus szovettormeléket, a negativ nyomds eltdvolitja a felesleges viladékot, javitja a
helyi vérkeringést, felgyorsitja a szévetképzdést, gyorsitja a granuldciét. A sebgydgyulis szem-
pontjibdl kedvez§ zirt, nedves kornyezetet biztosit. Osztilyunk gyakorlatdban mély és nagy
feliiletd, sokszor tasakos decubitisok kezelésére, bségesen viladékoz6 fertdzott ligyrész se-
bek kezelésére alkalmazzuk nem tdl nagy szimban. Ennek oka az, hogy a rendszer hasznalata
meglehetGsen draga, a rehabilitacios krénikus finanszirozasbol nehéz a koltségeit kigazdalkodni.
Emiatt idénként a rendszer hézilag készitett viltozatat alkalmazzuk Ligasano szivacs és Redon
drének felhasznilisival. Ezt a médszert vilasztottuk a bemutatdsra keriils beteg kezelésére is.
Esetbemutatds: 21 éves férfibeteg, 17 éves kordban motorbaleset kovetkeztében szenvedett gerincvel§
sériilést, parapléggé valt. RehabilitdciGjanak eredményeképpen ortézissekkel korldtozott mértékben
jaroképessé vilt, de tébbnyire aktiv kerekesszékével kizlekedett. A négy év paraplég életmadd sordan
sacralis decubitus, glutealis decubitus is kialakult, melyek sebkezelés és plasztikai sebészeti miitétek
utin gy6gyultak. Néhdny hénapja a bal nagytompor felett alakult ki nyomdsi fekély, feltehetGsen
a kerekesszék oldaltdmlijinak llandé nyomdsa kovetkeztében. A seb lassan progredidlt, egyre mé-
lyebb lett. Lazas szeptikus dllapot alakult ki, és a fekély mélyén megjelent a luxdlodott és elhalt fe-
murfej. SiirgGsséggel mitétet végeztiink, a combesont nekrotikus fejét Girdlestone szerint reszekdl-
tuk, alapos debridement-t végeztiink, a sebet kezdetben nyitva kezeltiik, majd feltisztulds utin a
sebgydgyuldst hizi készitést vikuum sebkezeld rendszerrel gyorsitottuk. Kerekesszékkel mobi-
lizaltuk, jelenleg Gjra kozlekedSképes. A tiszta, de mély seb plasztikai sebészeti zdrasat készitjiik eld.
Megbeszélés: Részben a beteg compliance, részben pedig az egészségiigyi ellitd rendszer fogyat-
€kossigai miatt a krénikus sebek kezelése nem mindig eredményes, ez vezethetett a bemutatott
egészen szélsGségesen elhanyagolt eset kialakuldsihoz is. A vikuum sebkezel6 rendszer gyorsit-
ja a nekrotikus felszind, mély és nagy kiterjedést sebek gydgyuldsit, hitrinya azonban, hogy
elég draga, ezért alkalmazdsa kréonikus osztalyokon igen nehezen finanszirozhatd, aktiv oszti-
lyokon pedig a beteg csak ritkan tolthet el olyan hosszu idét, mely a seb kezeléséhez sziikséges.
Ezért vagyunk kénytelenek idénként a korszerd rendszer hizilag készitett viltozatdt haszndlni,
mely kezdetlegesebb kiviteld ugyan, de jéval olcsobb.
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231. Dr. G6bl Anna (Hiperbir centrum - Baromedical ZRt., Budapest): Adjuvins hiperbar
oxigénkezelés a sebészetben - a nemzetkozi tapasztalatok és aktudlis gyakorlat dttekintése . Célkitd-
zés: fertGzott, zizott, vagy egyéb okbdl rossz mikrokeringést sebteriiletek gydgyhajlam-opti-
malizildsa, és az ,,operdcids biztonsdg” novelése tilnyomdson végzett, azaz hiperbir oxigénte-
répidval (= HBO).

Médszer: HBO-kezelést alkalmaztunk multiplex csonttorések, alsévégtag-ziazddasos balesetek
miatt rekonstrukciés mutéteken atesett piciensek esetében adjuvinsan, kiraszerten.

A HBO-terdpia sordn a paciensek tobbszemélyes (,,multiplace”) kamrdban, in-chamber orvosi
teliigyelet mellett lélegeztek 100%-0s oxigént arcmaszk/fejsitor segitségével, nemzetkozi stan-
dard sémik szerint. A HBO-kezelést kiiraszerden, legaldbb napi egyszer (heti 6 napon dt) vé-
geztiik; paciensenként eltérGen sziikséges alkalommal.

Eredmények: a nemzetkozi szakmai-tudomanyos eredményekkel korreldléan az adjuvinsan
HBO-val is kezelt paciensek esetében (a ,,csak-konzervativan” kezeltek kontroll-csoportjzhoz
viszonyitva):

a) csokkenthetd volt

- a gyogyulashoz sziikséges korhdzi dpoldsi napok szdma,

- a paciensre forditand6 ,,orvosi manipuldciés id6” (kotozések, reopericick szima), és

- a paciensre forditando koltségek (gyogyszer- és kotszerkoltség, gyogyaszati segédeszkoz, re-
habilitdcios kezelések);

b) névelhetd volt

- a paciens gyogyhajlama és , beavatkozis-tlirése”, és ezzel

- az oper4ci6 és az utdkezelés biztonsiga is.

Kovetkeztetés: a paciensek gyogyhajlama, kezelésiik koltség-hatékonysiga optimalizdlhat6 le-
hetne a nemzetkozi gyakorlatban kialakitott ,,Sebkezel§ Centrum” (,,Wound Care Centre”)
modell multidiszciplinaris terdpids koncepciGja szerint; ilyen centrum(ok) megszervezése elG-
ny6s lehetne Magyarorszagon is - a nemzetkozi gyakorlat szerint adjuvins HBO-terdpids le-
hetGség integraldsival.

37. Hartmann Eszter, Dr. Lelovics Zsuzsanna*, Dr. Lukics Gédbor*, Dr. Olih Ti-
bor*, Dr. Harsanyi Laszl6** (Nemzetkézi Taplilkozaskutaté Intézet, Pécs, *Kaposi Mor
Oktaté Kérhiz, Altalinos Sebészeti, Er- és Mellkassebészeti Osztaly, Kaposvir, **Sem-
melweis Egyetem Altalinos Orvostudomanyi Kar, 1. Sebészeti Klinika, Budapest): Decubi-
tus eldforduldsa a szocidlis otthonokban Bevezetés: Az alultdpliltsignak szamos stlyos kovet-
kezménye, pl. a rossz sebgyégyulisi hajlam, a masodlagos szévGdmények fellépése, és nem
utolsésorban a felfekvés fokozottan veszélyezteti az idds, elesett dllapoti személyeket. A je-
len vizsgélat elsGdleges célja annak megéllapitdsa volt, hogy 2009-ben milyen ardnyban for-
dultak el§ alultipliltsig szempontjabdl kézepes és nagy rizikéval él6k a hazai szocidlis ott-
honokban; valamint annak megiallapitdsa, hogy ennek hitterében milyen tényez8k allnak.
Vizsgilat alanyai és mdédszer: 2563 tizennyolc évnél idGsebb (35,1% férfi, 64,9% nd,
az Osszes résztvevd atlagos életkora 69,2 év volt), tartds bentlakisos intézményben €18,
onként jelentkezd gondozott taplltsagi dllapotat szidrtiik a validdlt Malnutrition Uni-
versal Screening Tool (MUST) mddszerrel és az dltalunk 6sszedllitott, mdr évek 6ta
haszndlt kérdGivvel. Az adatelemzést a 95%-os konfidencia-intervallumok 6sszehason-
litasdval, kétmintds t-probaval, egyvaltozds linedris regresszids analizissel végeztiik.
Eredmények: Az alultdplaltsigra veszélyeztetettek ardnya nagy (29,1%), de a malnutricié prevalen-
cidja a vizsgélt paraméterektdl és vizsgilt paraméterek szamatdl is fiigg. A testtomegindex (BMI)
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alapjan alultaplaltak ardnya 13,1%, az akaratlan fogyds alapjin 8,9%, az akut betegségek hatdsit
16,9%-osnak taldltuk az alultdplaltsig kockdzatdra. A decubitus el6forduldsi arinyit a férfiak kor-
ében 0,9%-osnak (n=8), a nék kdrében 2,6%-osnak (n=44), az Gsszes vizsgiltra vonatkozdan 2,0%-
osnak (n=52) talltuk. 2%-ot meghalad6 mérték a felfekvés el6forduldsa minden hetven év feletti
korosztalyban (71-80 év készott 2,9%; 81-90 év kozitt 2,1%; 91-100 év kizostt 5,1%). Eletkor szem-
pontjabdl két dekadba, a 71-8o évesek és a 81-go évesek kozé tartozik az Gsszes felfekvéses laké tébb
mint fele (32,7%; 28,8% azaz 61,5%). A szociélis otthonban €16 decubitusos lakdk (betegek) 7,7%-
a als6végtag-amputélt. A decubitusos lakdk koziil kilenc f6nél (17,3%) a BMI<18,5 (min.: 15,1 [kg/
ma]), és kézel ugyanennyinek (n=8, 15,4%) a BMI>30. A vizsgaltak t6bb mint felénél (n=27; 51,9%)
20,0<BMI? 30,0. A felfekvéssel kiizdSk tobb, mint harmada (34,6%) testtomegének tbb mint §%-
4t akaratlan fogyas kovetkeztében veszitette el a felmérést megel6z6 3-6 hénapban. Akut betegség
miatt romlott a tdplilesigi dllapota a felfekvéses lakok §7,7%-anak, hidnyos fogazatd 65,4%; inkon-
tinens 80,8%. MUST szerinti pontszdmokat Gsszesitve, a felfekvéses lakdk 23,1%-a kis rizikéjd;
9,6%-a kozepes rizikdjd; 67,3%-a nagy rizikdja az alultdplilesigra vonatkozéan. Husz felfekvéses
laké (38,5%) részesiil rendszeresen kiegészitd tapszeres tiplaldsban (dtlagosan 700 +/- 530 ml/nap).
Kovetkeztetések: A decubitus az intézményben él6 kozepes és nagy rizikdji lakék hanyadira
nagy hatdssal van (29,1% vs 76,9%), ezen belill is a nagy kockézattal birék hianyadinak emelke-
dése kiemelendd. A nagy kockdzattal birdk eléforduldsi aranya 22,0%-1dl (Gsszes lakd) 67,3%-ra
emelkedett (decubitus), tehit elmondhaté, hogy a felfekvéses lakok kockdzata az alultdpliltsig-
ra nagy, illetve kézottiik nagy szimban fordulnak el alultipliltak. Ennek oka a BMI szem-
pontjibdl aluledplltak nagyobb (1,3-szeres) ardnya ugyandgy, mint a nem kivint BMI-csokke-
nés szerinti nagyobb ariny (3,9-szeres) és az akut betegségek gyakoribb (3,4-szeres) el6fordulasa.
Hetven éves kor felett pedig még indokoltabb a decubitus megel6zése. Ma mdr ’A’-foku evi-
dencidnak szdmit, hogy a kiegészit§ tdpszeres tiplilds csokkenti a felfekvések kialakuldsi-
nak rizikdjit, igy a megfelelS tiplalds a felfekvések megelGzésének és kezelésének elSteltétele.
A felmérés tirgyi feltételeit a Nestlé HealthCare Nutrition tdmogatta.

33. Horvith Aniké, Baldzsné Szelei Erzsébet, Rézsa Erzsébet (Semmelweis Egye-
tem Kutvolgyi Klinikai T6mb, Budapest): Sebkezeld team kialakuldsinak tapasztalata Intéze-
tiinkben A Kutvolgyi Klinikai Tomb szervezeti felépitésében igen bonyolult, kiilénbozé jo-
gosultsigok, 6nallé szervezeti egységek vannak az Intézetben. Igy nehéz egységes szakmai
protokollokat létrehozni. Igény meriilt fel az dpoldsvezetésben, a szakdolgozok korében egy
egységes kronikus sebelltas kialakitdsiaban. Erre hoztuk létre a sebkezel§ team miikodését.
Az elGadisban szeretnénk bemutatni a sebkezelS team megalakulisinak korilményeit, okait,
céljait. Eddigi tapasztalatainkat kivanjuk bemutatni és a jovében tervezett munkdnkrdl is meg-
emlitést tennénk. Az eddigi tapasztalatunk, hogy Intézeti szinten jol fogadtik a team munka-
jit, az orvosok partnerként, a szakdolgozok tarsként kezelik Sket. A betegellatds koncentriltab-
ban a prevencidra terelGdott, a rendszeres ellenérzések pedig segitették, hogy a szakdolgozdk a
felel@sséget vallaljak az dltalunk elvégzett feladatokért.

6. Prof. Dr. Hunyadi Janos (Debreceni Egyetem Orvosi és Egészségtudomanyi Centrum
Sejtterapia Klinikai K6zpont, Debrecen): A sebkezelés dijabb lebetdségei. Az utdbbi évtizedek so-
ran a sebgydgyulasra vonatkozé ismeretek lényegesen kibdviiltek, ennek megfelelSen szimos
), a gyogyulist elGsegitS lehetGség vilt elérhetévé. A modern sebkezelés minden fizisit timo-
gaté kotszerek, enzimek, citokinek, €16 sejtek alkalmazdsa egyarint bévitik a betegek gy6gyu-
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lasi reményeit. Az elGadds sszefoglalja a sebgydgyulis fazisait befolydsol6 tényezbket és roviden
ismerteti a modern, biol6giai ismeretanyag alapjan kidolgozott kezelési lehetdségeket.

3. Prof. Dr. Ivan Laszl6 (Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvosi Kar, KUT Geridtria, Bu-
dapest): Az iddskori sebek geridtriai vonatkozdsai Az emberi id6sodés genetikailag kédolt (geno-
tipikus), maturalizaloddssal és szocializaloddssal, valamint életkoriilményei altal egyedileg (fe-
notipikus) zajlé folyamatok Gsszessége. Homeosztizisinak egyensilya szerint normal, vagy
kéros id6s6désrdl beszélhetiink. Ugyanakkor id6beni viltozasai normél és kéros megnyilva-
nuldsok egyedi kombiniciéi. A Személyiség szervezGdése és strukturdlis rendszere az idGsodés-
ben tn. Hoff-féle tobbdimenzids és tobbtényezds elemzéssel tirhaté fel. Vizsgilataink szerint
két védekezG-elhdrité folyamat emelhet§ ki: 1. a Pszichoszomatikus és 2. az Affect-emocionilis.
Az id6sodés mindségében meghatirozé és genetikailag alapozott egyedi ,,repair kapacitds” és az
élethosszig fejleszthetd ,,tanulds” lehetGsége. Kutatdsok és elemzések igazoljik, hogy nincs két egy-
forma genotipus, fenotipus személyiség, életut és idGsodés! Az idGsodés valtozasai nem , korfiiggd
specifikumok”, hanem a korosodissal ,,normal/kéros” torténések sorozata , trofikus hanyatlissal”.
A tudomidnyos, -klinikai kovetéses vizsgilatok alitdmasztjik a tapasztalati megdllapi-
tasokat, az idGsddés sordn gerontoldgiai és geriatriai szemléletet és gyakorlatot egyara-
nt megkovetel. Ervényesiil a multimorbiditds és multifaktorialitds jelentSsége. Meg kell
kiizdeniink az ,age-ismussal” és az ,,altalinositissal”, nem utols6 sorban a ,,cost/benefit” l-
gazdasigossigi terrorral. Ismét meg kell erdsiteni az orvos-egészségligyi hivatist, a Be-
teg Udve és mondjuk ki: ,,az id6s6d6 Beteg iidve” irdnti emberi, szakmai elkételezettséget!
Az ,Idéskori Seb Ugye” a rohamosan idés6d6 tarsadalmak Koziigye!

11—12. Karap Zsuzsa, Féka-Med Bt., Tata, Hanga Péter, Replant-Cardo Kft.-Con-
vaTec Ltd.) A nehezen gydgyulé sebekkel kapcsolatos kontrolilt és 6sszehasonlité
tanulmanyok eredményei: javaslatok a sebkezeléssel kapcsolatos evidencidk ming-
ségének javitasira. Bir a klinikai gyakorlatot evidencidknak kell aldtdmasztani, ez meglehe-
tésen nehezen elérhetd a sebkezelésben a kiilonféle megkozelitések értékelésében tapasztalhaté
Osszevisszasig miatt. Az Eurdpai Sebkezel Térsasig (EWMA) feldllitott ezért egy munkacso-
portot (Patient Outcome Group), amely javaslatokat dolgozott ki a sebkezelési adatok klinikai
adatgyjtésére. A kulcs alkot6elemek: fontos klinikai kérdések és a rendelkezésre 4ll6 bizonyité-
kok tipusainak és szintjeinek értékelési szempontjai.

23. Dr. Kovics Matild (Jahn Ferenc Délpesti Kérhdz Csepeli telephely Krénikus rehabilitd-
ci6s belgyogydszati osztily, Budapest): Eziistionos kitszerrel szerzett tapasztalataink nebezen gyo-
gyulo sebek kapesin. Osszefoglalé nem érkezett.

16. Dr. Kulin Sindor (Med-Essence Kft.): Nitrogén-monoxid plazma teripia a sebkezelésben.
Az exogen NO lokdlis és szisztémds batdsai. Osszefoglalé nem érkezett.

18. Dr. Lukics Gibor, Dr. Olih Tibor, Dr. Lelovics Zsuzsanna, Hartmann Esz-
ter*, Dr. Harsanyi Laszl6** (Kaposi Mér Oktat6 Koérhéz, Altaldnos Sebészeti, Er- és Mell-
kassebészeti Osztily, Kaposvir, *Nemzetkozi Téplilkozaskutat6 Intézet, Pécs, **Semmelweis
Egyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Téplilkozds és
sebgyogyulds A seb olyan kéros dllapot, amely spontdn vagy kiilsé behatdsra a szovetek foly-
tonossaginak megszakadisival, a szovetek szétvildsival, anyagvesztéssel és mikodészavar-
ral jir. Az élettani sebgydgyulis viszonylag gyors, eseménytelen folyamat. A mikrobiol6gi-
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ai értelemben tisztdn tarthatd, nem roncsolt sebek a testtdjéktdl fiiggden hirom-tiz nap alatt
szinte beavatkozds nélkiil gyégyulnak. Ez az un. elsGdleges (primer) sebgyégyulds, amely he-
veny sebek azonnali ellitdsit kovetGen (pl. mitétek sordn) dltaldban szovédménymente-
sen, bonyolult biokémiai és sejtélettani folyamatok révén teljes gyogyuldssal jar, tehdt a sz6-
vetek folytonossiga funkcidképesen helyreall. Felillfert6zédés esetén a gyégyulis elhiazodik,
ilyenkor mdsodlagos (secunder) sebgyégyuldsrdl beszéliink. Az idiilt, nehezen gydgyulé se-
bek azok, amelyeknek a szanildsa - a leggondosabb kezelés ellenére is - tizenkét hétnél hos-
szabb. Az ilyen minGségd sebgydgyulist dtmeneti vagy végleges funkcidkdrosodis kisérheti.
A betegek taplaltsigi allapota nagymértékben meghatirozza a mitéti sebek, illetve min-
den mis seb gyégyhajlamit is. Kéros tépliltsigi dllapot - malnutricié - esetén a sebé-
szi beavatkozdsok kockizata szimottevéen nd, a sebgyégyulds elhuzédik, csokken a
varratokkal egyesitett mitéti seb szoveteinek szakitdszilirdsiga, s a sebgydgyulds szigni-
fikdnsan gyakrabban sz6v6dményes, mint megfelel6 metabolikus koriilmények esetén.
A korszerd klinikai tapldlasterdpia napjainkban képes a szervezet igényeinek megfelel, ki-
l6nféle koreredetd allapotok dltal meghatirozott, sajitos szubsztritigények kielégitésére. Az
un. immunmoduldns tdpanyagok (arginin, glutamin, omega3-zsirsavak), bizonyos nyomele-
mek (cink, réz) és vitaminok (C-, A-, E-, D- és K-vitamin) képesek a sebgyogyulds kiilon-
b6z8 szakaszaiban az iltalinos, nemspecifikus gyulladdsos vilaszreakcié kedvezd befolyaso-
lasira. A jelzett terapids eszkoztar birtokdban - megfelel§ szemlélet mellett - médunk van a
heveny és idiilt sebek gydgyuldsinak hatékony modulilisira, ezltal a gyégytartam lerovidité-
sére. Ennek masodlagos, de egyiltalin nem elhanyagolhat6 nyeresége koltségesokkentd lehet.
A korai agressziv taplalasterapia (makro- és mikrotapanyagokkal) fontos a megfelel§ sebgyogyu-
lashoz. A meglev vagy kialakul6 fehérje-energia alultdpliltsig rontja a sebgydgyuldst. Jelenleg
nincs bizonyiték az immunrendszerre hat6 tipanyagok egyesével val6 alkalmazdsinak j6tékony
hatdsira, kivéve a glutamint. A tdpanyag-kombindciok - Gsszehasonlitva a standard tapszerek-
kel - j6tékony médon befolydsoltik az immunfunkciét. A gyulladis és a szepszis véltozo folya-
matok, {gy nem minden betegnek egyforman megfeleld és j6tékony hatdsd az immunnutricié.
Rendkiviil fontos, hogy a kezelGorvosok - sebészek, hazi- és csalidorvosok stb. - mdr a muité-
tet el6készitS szakaszban, lehetSleg mar a beteg felvételekor az anamnézis alkalmaval tisztdban
legyenek a beteg tdpldltsdgi és anyagesere-illapotival. Ez alapjin az esetleges hidnyok - id6ben
torténd és megfeleld - pétlisa bizonyitottan nagymértékben csokkentheti az aneszteziol6giai el-
jardsok negativ hatdsait, a m{téti beavatkozds és a posztoperativ idGszak hosszét stb.

34. Mityus Péter, Alattydnyi Istvinné*, Potonyi Gabor* (Semmelweis Egyetem Kutvol-
gyi Klinikai Témb, IIL sz. Belgyogyaszati Klinika Anyagesere/Immunolégiai Osztily, *Klini-
kai és Kutatdsi Mentalhigiénés Osztaly, Budapest): Kronikus sebkezelés a Kiitvolgyi Klinikai Tomb-
ben, a team szemszogebol A Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Klinikai Témbben 20r10. dprilis 6ta
miikodik a krénikus sebeket elldté csapat, akik a IIL. sz. Belgydgydszati Klinika osztilyain, a
Neurolgiai osztilyon és a Pszichidtridn fekvd, kronikus sebekkel rendelkezd betegeket kezelik.
El6addsunkban szeretnénk bemutatni a kronikus sebkezel§ team mikodését, eszko-
zeit, eredményeit, jovébeni céljait. Részletezve a napi mikodés kihivdsait, megoldandé
problémdit, megolddsi stratégidit, a modern kotszerekkel kapcsolatos konzekvencidkat.
Az elmdlt néhdny hénap tapasztalatai alapjin leszogezhetd:
- a team munkdja jelentGsen megkonnyiti az adott osztdly dpoléinak munkdjit,
- a kevésbé salyos (pl.: kisebb kiterjedésd I-II st. nyomi-
si fekély) sebek nagyobb hatisfokkal, révidebb idé alatt gydgyithatédk,
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- a sulyosabb, kordbban (,,hagyominyos kotszerekkel” torténd kezeléssel) gyor-
san progredidlé sebek allapotrosszabboddsa jelentGsen lelassithat6, konnyebben kezelhetd.
Hangsiilyt szeretnénk fektetni tovdbbd, a team és az adott osztily orvosai, illetve dpoléi kézotti
kommunikdci6ra, ami rendkiviili fontossiggal bir, hiszen a gordiilékeny, szakszerd elldtds alap-
jinak tekinthetd.

21. Dr. Mecseky Laszlé (Diabétesz Lab Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., Budapest, Dr.
Kenessey Albert Korhaz Balassagyarmat, Miskolci Semmelweis Ignic Egészségiigyi Koz-
pont és Egyetemi Oktaté Korhaz Nonprofit Kft., Miskolc): A rogzités elonyei akut és kid-
nikus neuropathids lib - szividmények esetén A totilkontakt gipsz a diabéteszes/neuro-
pathids 1db kezelésének évtizedek 6ta fontos, de gyakran méltatlanul mell6zott kelléke.
A szeptikus szovédmények tovaterjedésének megakadilyozdsiban ritkdn jut eszé-
be a rogzités jotékony hatdsa a sebésznek, bérgydgyisznak, belgydgyisznak. A moz-
gis és terhelés fogalma is gyakran veszélyesen 6sszemosddik a mindennapi gyakorlatban.
Szerz§ nagy beteganyagon alkalmazta a rogzités hagyomdnyos és modern véltozatait, mind
a terapidra rosszul reagdlé nagy talpkozépi, mind a saroktdji fekélyeknél, mind a Charcot-lab
konzervativ és posztoperativ kezelésében, mind a 1ab iziileteit fenyeget§ szeptikus folyama-
tokban, mind a széles a feltdrasokat kovetd perioperativ id8szakban, nyitott sebkezelés mellett.
A pozitiv tapasztalatok alapjin igyekszik dttekintést adni a legfontosabb indikécickrdl, a kiilonbozG
anyagok el6nyeirdl és hitranyairdl a hagyomdnyos gipszt6l a hdre ligyul6 polydkedl a ligy méanyag
gipszig, mely a trombézis veszélyt is nagymértékben csokkenti, sét az oedema mentesités menetét sem
zavarja. Konkrét esetek bemutatdsival hivia fel a figyelmet a kiilsG rogzités felhelyezésének minimélis
teltételeire, illetve a haszndlat sordn jelentkezs leggyakoribb komplikicidkra és azok megelSzésére.
A kezelési protokollban az dtmeneti rogzités, illetve a tehermentesités jelentGségét megillets sze-
repet kell, hogy kapjon, ehhez azonban az alkalmas targyi és személyi feltételek biztositsa is
sziikséges.

22. Dr. Mecseky Laszlé (Diabétesz Liab Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., Budapest, Dr.
Kenessey Albert Kérhiz Balassagyarmat, Miskolci Semmelweis Ignic Egészségiigyi Koz-
pont és Egyetemi Oktaté6 Korhdz Nonprofit Kft., Miskolc): Minden diabéteszes/neuro-
pathids ldb megmentbetd lenne. Szervezeti-, jogi-, finanszirozdsi-, szocidlis és adberencia kor-
latok. A diabétesz-1ab klasszikus értelemben: neuropathids és microangiopathids, annak
tipusos jellemzGivel, mint deformdcid, bdrszarazsag, keratosis, érzészavar, 6déma. A betegek
tilnyomé t6bbségénél az éranomalidk periféridsak, nem igényelnek agressziv beavatkozdst.
Neuropathiis ldbsz6védmények miatt ma egyetlen végtagot sem szabadna amputdlni. Ame-
rikdban a végtagok 96%-inak megmentését lehetségesnek és kivinatosnak tartjik, erre
Magyarorszdgon is vannak kovethetd mintdk. Az amputdcidk jelenlegi magas szima-
nak drasztikus csokkentését azonban szimos objektiv tényez§ akaddlyozza, mind a szer-
vezett ellitds és az érintett szakmak specidlis ismereteinek hidnya, mind a bebetonozott
hibés fiskalis korilmények, mind a finanszirozasi korlitok, mind az érintettek megoldha-
tatlan szocidlis kortilményei és nem utolsé sorban a betegek nem megfelel6 adherencidja.
A helyzet javitisira kész egy fogyd lelkesedésid szakembergirda, egy kiprébalt, bevélt szak-
mai protokoll és a betegek adherencidjanak fokozisira alkalmasak médszerek. Szerzd a jelenlegi
helyzet tarthatatlan valsigit kivinja konkrét esetek kapesin bemutatni, ugyanakkor megki-
sérli felvazolni a kivezetd utat is, t6bb mint kétezer gondozott beteggel szerzett évtizedes ta-
pasztalata alapjin.
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17. Dr. Mészaros Gabor , Fév. Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhdz égési és plasz-
tikai sebészeti osztily, Budapest — Fenyd Marta , Sensolite Kozpont — Polarium Kft.: Uj le-
hetdség az égési sériilések kezelésében — Sensolite dgy. Az égési sériilések kezelésében alkalmanként
eddig is volt szerepe a polarizilt fénynek, a kozeljov6ben az orszdg legnagyobb forgalmi égési
osztalyan lehetdség lesz kiprébdlni a Sensolite dgyat, a szerzék errdl szimolnak be.

19. Dr. Mésziros Gabor, Dr. Sifrany Gyorgy (Fév. Onk. Egyesitett Szent Istvan és Szent
Liszl6 Kérhaz-RendelSintézet, Egési és Plasztikai Sebészeti Osztaly, Budapest): Az acne congloba-
ta plasztikai sebészeti kezelése Az acne conglobata alapvetden a bérgydgyiszat tirgykorébe tartozd
stlyos betegség. Osztalyunk gyakorlatdban az elmilt masfél évtizedben mégis szimos alkalom-
mal kényszeriltiink mdtéti kezelésre, a gennyes-heges jiratrendszerek kiirtdsa nem egysze-
rd feladat, a keletkez8 — sokszor igen nagy méret( - bdr- és ligyrészhiinyos teriiletek fedése a
plasztikai sebészet egyszerd és bonyolult médszereit egyarint igényelheti. El6addsunkkal arra
szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy ezen betegség kezelésében létjogosultsiga van a borgyo-
gyasz mellett a plasztikai sebésznek is — minél el6bb, annal jobb.

13. Dr. Molnar Laszl6 (Budapest): Kronikus nebezen gyogyulo sebek elldtdsa Versiva XC kot-
szerrel Attekinti a sebgyogyulis fiziologiai folyamatat, és az azt befolyasol6 lokalis és sziszté-
miés tényezdket. Definidlja a krénikus seb fogalmat, foglalkozik a sebvizsgalat algoritmusaval.
Rémutat a sebviladék jelentSségére a nedves sebkezelésben és az esetleges feliilfert6zédés jelei-
re. Ismerteti a hidrofiber kotszerek jellemzdit. Bemutatja a Versiva XC kombinalt (gél és hid-
rofiber) kotszer elényGs tulajdonsdgait, alkalmazdsinak indikaciéit. Végiil bemutat egy Versiva
XC kotszerrel kezelt esetet.

9. Moéricz Janos (HARTMANN-Rico Hungaria Kft.): CombiSensation, szemléletvil-
tds a sebkezeléshen A seb hatékony gydgyulisihoz egy termék haszndlata nem elegen-
dé. A megfelel§ terdpidhoz tobb kell: egy professzionélis csapat és tobb termék kombindci6-
ja. Ezt nydjtja a HARTMANN-Rico Hungaria Kft. CombiSensation sebkezel§ programyja.
Mi a CombiSensation? Olyan rendezdelv, mely dtvezet a jelenbdl a jovébe. Mi a jové? Mo-
dern sebkezelés Magyarorszigon. Milyen tt vezet oda? Szemléletvéltds. Képességeink
meghatvinyozédnak, ha az 6sszefogdsra alapozzuk mindennapjainkat. A HARTMANN-Rico
Hungaria Kft. igyekszik a gyogyitisban résztvevd orvosokat, szakdolgozdkat megfelel§ infor-
midciéval ellatni, a kozos munka sikerét timogatni sajit eszkozeivel, sokoldalu jelenlétével.

10. Dr. Nagy Kamilla, Méricz Janos* (SZTE, *HARTMANN-Rico Hungaria Kft): 4
kézhigiéne fontossdga Viligszerte emberek milliéi szenvednek kérhdzban szerzett fertdzésekben.
A fejlett orszdgok modern kérhizaiba felvett betegek tlagosan §-10 szdzaléka benntartézkoddsa
alatt legaldbb egy fertGzést elkap. Ezek a fertGzések rendkiviil sulyos kovetkezményekkel jar-
nak a betegre és az intézményre nézve egyarint. SzakértSk szerint a nosocomialis fertGzések
kb. egyharmada elkeriilhets a megfelel§ kézhigiénés intézkedések betartisa mellett. Igy nem-
csak betegeinket, hanem énmagunkat és csalddunkat is megvédhetjiik.

20. Dr. Papp Rézsa (Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kérhiz Gyermeksebészeti, Traumatologiai
és Egési Osztaly, Miskolc): Egy plasztikai sebész gondolatai a krinikus sebek kezelése kapesin A krénikus
sebek gy6gyitdsa sokszor nagy prébatétel. Gyerek beteganyagban, traumis esetekben, infekt sebeknél
asok korszert kotszer mellett is toreksziink a jobb — hosszitdvi - eredményeket adé mitéti kezelésre.
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El6készités utdn a plasztikai sebészet eszkozeivel is - sok esetben véltott kezelési médszerekkel -
sikeril a kivint eredményt elérni. Beteganyagunkbdl néhiny esetet elemziink.

30. Rising Kdrolyné, Téthné Hegyi Krisztina, Vengrényi Judit (Diabétesz-Lab Szévet-
ség, Mediq Direkt Kft): A diabéteszes lib szakszerii elldtdsa. Osszefoglalé nem érkezett.

4. Prof. Dr. Rozgonyi Ferenc (Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikértani és Béronkologiai
Klinika, Mikrobiol6giai Diagnosztikai Laboratérium Budapest): Nosocomzialis sebfertozéseket leg-
gyakrabban okozd baktérium fajok legfontosabb klinikai jellemzdi Az el6adas foglalkozik a nosocomi-
alis sebfert6zéseket okoz6 Gram-pozitiv, methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus, a methicil-
lin-teicoplanin-rezisztens Staphylococcus haemolyticus és a vancomycin-rezisztens Enterococcus
faecalis, tovdbbd a Gram-negativ, kiterjedt spektrumui béta-laktamézt termel§ Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae és Pro-
teus mirabilis, valamint a metalo-béta-laktamdzt termel§ Pseudomonas aeruginosa eléfordu-
lisi gyakorisigdval és a kapcsol6dé kereszt-rezisztencidival, tovabbd ezek genetikai hittereivel.
Sz6l ezen baktériumok patogenitdsi és virulencia faktorairdl, s ezek egymdshoz és az antibioti-
kum rezisztencidhoz valé kapcsoloddsarol. Targyalja a biofilm-képzést mint patogenitdsi ténye-
zGt, s mint az antibiotikus terdpia sikertelenségének egyik lehetséges okat. Ismerteti azokat a
legfontosabb mikrobiol6giai és molekularis genetikai médszereket, amelyekkel a nosocomialitds
egyértelmien bizonyithaté. Példit hoz fel ennek igazsigiigyi orvosszakértdi jelentGségére. Fog-
lalkozik a nosocomialis fertdzések kezelésének tobbletkdltségeivel és a megel6zést szolgalé szi-
révizsgalatok koltséghatékonysigival.

14. Dr. Rozsos Istvan (Théta Egészségiigyi és Esztétikai Kozpont, Pécs, Siklosi Kérhaz):
Krinikus sebek ellitdsinak lebetdségei - korlit-e a havi limit? CélkitGzések: A korszerd kotsze-
rek megjelenésével élesedett a koltségek emelkedésének hatdsa- és az ezzel kovetkezmény-
ként megjelend gazdasigossigi elvarasok. A kronikus sebek gyakorta a sebgyogyulas kii-
16nb6z4 fizisait egyiitt is mutatja- igy az alkalmazott kotszerek kivilasztdsindl nehézséget
jelent az osszes kortanai tényezd befolydsoldsa. Kordbban ennek a kézenfekvs mddszere a kot
szerek kombindciokban valé felhasznéldsa volt. Az OEP 2009. augusztusiban hozott ren-
delkezései azonban ezt a lehetGséget kizdrjak - és a gyari Osszetett kotszerekbdl is szamos
terméknél a havi 20 darabot engedélyezi. 10 - krénikus seb miatt folyamatos elldtdst igény-
16 - betegnél kovettiik , hogy a felirhaté mennyiségi korlit rontja-e a sebek gy6gyuldsat?
Modszer: A betegek kivalasztdsa - legaldbb 3 hénapja nem gy6gyuld, vénis keringési és /vagy cukorbe-
tegség szovédményeként kialakult krénikus sebe van - és a sebalap és sebkornyék allapota lehetGvé te-
szia Versiva XC elgélesed habkotszer alkalmazasit. A megfigyelési periédusban 30 naponkénti rész-
letes vizsgilat- és foto dokumentici6 készitése - mely sorozatok bemutatdsa alkalmas a sebgydgyulds
nyomon kovetésére. Az alkalmazott kotszer haszndlata a betegeknek kénnyen megtanithaté volt.
Eredmények: A megfigyelt betegek mindegyikénél elegendSnek bizonyult a felirhat6 kot
szer mennyisége - tekintettel arra, hogy az alkalmazis elsG hete utdin mér 4tlag 2,5 napon-
ként kellett csak kotszert cserélniiik. A sebek jellemzéi alapjin 8 betegnél litvinyos javu-
lis volt megfigyelhetS- az alkalmazhatdsigi 2 hénap végén. 2 beteg esetében a seb stagnalisa
volt megfigyelhetS- mindkettS betegnél diabétesz-1ab talpi elvéltozds volt. A 8 eredményes
javuldst mutat6 betegnél a sebek a labszdri régidkban voltak, a kompresszids kezelés min-
den esetben kovetkezetesen alkalmaztik. A szitkségszerd kotszerviltds fizikai és lelki ne-
gativ hatdsa emlitést érdemel. A talpi lokalizici6 esetén amennyiben a beteg cipét is visel
- ezen tipust kotszer nem eredményezte a mds teriileten kezelt sebek esetében tapasztalt ja-
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vuldst- igy ezen esetekben a sziikségszerd 2 havonkénti kotszerviltds indokoltnak értékelhetd.
Kovetkeztetések: megfigyeléseink alapjin a j6 indikdci6val alkalmazott korszerd kotszer az OEP
dltal havi limitalt darabszam alkalmazasa mellett is j6 sebgydgyuldsi eredményeket hozott. Igaz,
hogy a kedvezd sebgydgyulisi jellemz6k okédn a sziikségszerd 2 hénap utdni csere okozta a ne-
hézségeket. A szabilyozds havi limitje ugyan nem gitolta a beteg dllapotinak javuldsit - de a si-
keres folyamat torést szenvedett a valtast kovetSen. A kevésbé javuld 2 eset alapjin viszont a két
hénap utdni kotszervaltds mindenképpen indokolt volt. Vizsgalataink alapjan javasoljuk, hogy ne
a havi felirhat6 mennyiség korrekcidjit, hanem indokolt esetben a kétszervaltasi periédus hosszit
- igen indokolt esetben - vdltoztathassuk a beteg dllapotdnak és érdekeinek megfelelGen.

15. Dr. Rozsos Istvan (Théta Egészségiigyi és Esztétikai Kozpont, Pécs, Siklosi Kor-
haz): Kronikus sebek - hamosodasi fizis - Curiosa? Célkitizések: a krénikus sebek gydgyu-
ldsi kérélettana - a kiilonbozd fazisokban fellépd ,,sebigények” jelentds kombindcids aktivi-
tast igényelnek. A hdmosod6 sebeknél gyakran lankad a figyelem, mivel innen mér sima
az Ut. Emiatt gyakran lithatunk megtorpané - vagy akér rosszabbodé allapotokat is.
Modszer: A betegek kivalasztisa - nehezen gydgyuld, vénas keringési és /vagy cukorbetegség szovéd-
ményeként kialakult krénikus sebe van a sebgydgyulis eljutott a hdmosodas fazisba - és nincs kizar6 ok
a Curiosa gél lokdlis alkalmazdsinak. A megfigyelési periédusban 30 naponkénti részletes vizsgalat- és
foto dokumentici6 készitése - mely sorozatok bemutatdsa alkalmasa sebgydgyulds nyomon kovetésére.
Eredmények: az alkalmazdsi idGszakban a betegeknél a kezelés megszakitdsit igényld jelenség-
gel nem talilkoztunk. A sebek gyogyuldsirdl a megfigyelt 10 eset bemutatdsa kapesin rész-
letesen szdlunk. Sebéllapot stagnalast ill. hanyatlist egyetlen esetben sem észleltiink. A gél
odafigyel§ gondoskodést igényel, igy erGsodott ennek a gydgyulisi fazisnak is a fontossiga.
Kovetkeztetések: A Curiosa gél megfelel§ indikéciGs tertileten javitja ill. javithatja a hdmosodé
sebek gydgyuldsinak a dinamikdjit, igy rovidiilhet a sebgydgyulds ideje. A napjainkban egy-
re nagyobb teret kovetelS nedves sebkezelési technikikkal 6tvozve j6 kiegészitGje a himosoddsi
fazis eddig alkalmazott terdpidinak.

7. Salczerné Dr. Hok Miria (fliggetlen tandcsadé, Budapest): Hivatisunk hili-
jaban Az el6adds kérdéssel indit és kérdéssel zdrul: vergdiink-e hivatdsunk hilé-
jaban a sebkezelés sordn, vagy hivatdsunk halojit sikertil Gjraszéni ezen a teriileten is?
A kozbiilsS részben a lelkesedés, a stagnalds, a frusztracio és az apatia okainak bemutatdsa mel-
lett megjelenésének a realitds, a mozgdsitds, a pozitivumok meglittatisa, energia felszabaditds,
4j célok redlis bekapesoldsa a hivatdsunk héléjinak djraszovéséhez.

2. Prof. Dr. Schultheisz Emil (Semmelweis Egyetem AOK Kézegészségtani Intézet, Buda-
pest): A sebkotozés torténetébdl (Mikor lett a sebkotozés tudomdiny?) Osszefoglalé nem érkezett.

8. Dr. Sugir Istvan (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Szélmalombarc
vagy sétagalopp? Quo vadis sebkezelés? ElGad6 azokat az eredményeket és kudarcokat szeretné be-
mutatni a hallgat6signak, amelyek az elmuilt évtized tevékenységét jellemezték ebben a kérdés-
ben a Térsasigon innen és tul.

26. Dr. Szabad Gabor, Prof. Dr. Kemény Lajos (Szegedi Tudoményegyetem, Bérgyogya-
szati és Allergolégiai Klinika, Szeged): Sebkezelés online Osszefoglalé nem érkezett.
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25. Dr. Szabad Gébor, Dr. Ruzsa Zoltin, Dr. Vasas Judit, Prof. Dr. Kemény Lajos

(Szegedi Tudominyegyetem, Bérgydgyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged): Endovascularis
modszerek alkalmazdsa a sebkezeléshen Osszefoglalé nem érkezett.

32. Dr. Szabé Attila (Semmelweis Egyetem Ersebészeti Klinika, Budapest): Az als6
végtagi varicositas kezelése, mint az ulcus cruris preventioja A krénikus labszarfekélyek
hatterében leggyakrabban artérids vagy vénds keringési zavar all, sokszor azonban ke-
vert formdval taldlkozunk. Az artérids keringés helyreéllitdsival a fekély gyors gyogyu-
ldsa érhetd el. Sokkal nehezebb a helyzet krénikus vénds elégtelenség fenndlldsa esetén.
A vénis fekélyek kezelésében a gyogyszeres és lokdlis terdpia, kompresszids keze-
lés mellett fontos szerep jut a folyamatot fenntarté primer vagy secunder varico-
sitas, perfordns elégtelenség mitéti kezelésének. A hagyomdnyos mdtéti eljirdsok
(crossectomia, stripping, perforans ligatura) mellett j, modern, szévetkimél§ midtéti méd-
szerek vannak elterjedében, amelyek koziil Klinikinkon a lézeres visszérmitétet vezettiik be.
Az elmult hdrom hénapban 6sszesen 20 betegnél végeztiink lézeres saphe-
na fétorzs és -oldaldg kezelést, ezek eredményeirdl szimolunk be eladi-
sunkban. Az 6nmagukban all6 elégtelen perforinsok lézerrel ambuldnsan, rendel6ben is
elzirhatdak. Kiegészitd kezelésként alkalmazzuk a labszarfekélyek kis energidju lézeres be-
sugdrzasit, néhiny esetben az eddig terdpia rezisztens fekély gyors gyogyuldst mutatott.
Eredményeink alapjdn, az irodalomban leirtakkal egyez8en, a 1ézeres visszérkezelés fontos szere-
pet tolthet be az ulcus cruris preventiojaban, kiilonsen alkalmas hagyomdnyos mitét szimdra
nehezen elérhetd, heges teriileteken torténd kezelésre, recidiv varicositas esetén is eredményesen
alkalmazhat6. A 1ézeres visszérmitét helyi, tumescens anesztézidban végzett, kis megterhelés-
sel jaré ambuldns beavatkozds, minden életkorban, nagyobb kockazati betegeknél is biztonsig-
gal elvégezhetd.

28. Dr. Szokoly Miklés, Dr. Aradi Petra* (Févirosi Onkorményzat Péterfy Sin-
dor utcai Kérhdz-RendelGintézet és Baleseti Kozpont, Budapest, *Budapesti Mdszaki és
Gazdasigtudominyi Egyetem, Budapest): Korszeri kitszerek alkalmazdsa kezet veszélyez-
tetd tumor metastasis kezelése sordn A szerzék bemutatjik egy tidStumoros beteg esetét, aki-
nek els metastasisit a jobb kéz V. metacarpus fejecsében észlelték, ami irodalmi ritkasag.
Az elsG észlelés utdn az ajinlott mitétre a tarsszakmdk mds irdnyba mutaté vizsgalatai és ke-
zelései miatt nem kerdilt sor. A kialakult metastasis ekozben fél év alatt elpusztitotta a III.-
IV.-V. sugarat, igy a mitéti tervben csupin a csucsfogds kialakitdsira volt lehetgségiink.
Ehhez széleskorid vizsgilatokat (angiographia, MR, C'T, PET-CT, rontgen) is végeztiink.
Az anatémiai képletek gondos preparilisa elGsegitette, hogy az ujjak vérellitisa és a szenzériuma
is megmaradjon a funkcié mellett. Mtét kézben szimtalan nem virt nehézséggel szembesiiltiink,
mert a tumor szétesett és lényegesen nagyobbnak bizonyult a megel6z6 vizsgalatok alapjan vartnal.
A 1L sugarat sikeriilt megmenteni, igy is csupan 6 mm-el elkeriilve a metastasist. A preopera-
tiv sebkezelés sordn és a mitét utdni idGszakban a kiterjedt himhiiny miatt tobbféle intelligens
kotszert haszndltunk, amelyek alkalmazdsival a posztoperativ szak biztaténak bizonyult.

29. Dr. Szokoly Miklés, Dr. G6bl Anna* Dr. Aradi Petra** (Févirosi Onkorméanyzat
Péterfy Sdndor utcai K6rhdz-Rendeldintézet és Baleseti K6zpont, Budapest, *Baromedical Zrt. -
Hiperbar Centrum, Budapest, *Budapesti Miszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Budapest):
Korszerdi miodszerek és kotszerek alkalmazdsa, jovd lebetdségei a modern sebkezelésben A szerzék t6bb
akut és krénikus seb beteg esetén keresztiil mutatjik be a modern sebkezelés lehetGségeit. Kiemel-
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ten szerepel a hiperbdrikus oxigénterapia (HBO), ami olyan esetben nytjthat megoldast, amikor
a helyi hipoxia miatt sem a hagyomanyos kezelés, sem az intelligens kétszerek alkalmazdsa nem
vezet eredményre. Bemutatjuk egy olyan kréonikus ulcus crusis-ban szenvedd fiatalember esetét,
akinél a modern sebkezeléssel gyors gydgyulisra szimitottunk. Sajnos ez a médszer hosszid id§
alatt sem vezetett eredményre. A HBO kezelés billentette 4t pozitiv irinyba a seb gydgyulasit.
Ismertetjitk két beteg esetét, akiknek kiterjedt bérhidnyit bdritiiltetéssel kivin-
tuk megoldani. Ezt megel6zGen mesterséges bSrpétlé alkalmazdsa mellett dontoetiink.
Kézsebészeti eseteink tapasztalata, hogy a sebészeti szakrendel6kben tovibbra is hidnyos a kot-
szer-vélaszték és nem megfelel6 a primer elldtds.

36. Tothné Ecker Eva, Piiskiné Koleséri Erzsébet (Réthy Pil Korhiz Rende-
16intézet, Békéscsaba): Decubitus controll csoport létrebozdsa intézményiinkben Az elmult
évek sorin az egészségigy gazdasigi helyzete nagymértékben romlott, a felhasznilha-
t6 gydgyszer és anyagkeret lecsokkent igy gondot jelentett a szakszerd és intelligens koto-
z6 anyagok beszerzése. A sebelldtds sordn a hagyomdinyos és kevésbé hatékony médszere-
ket tudtuk alkalmazni, ami nehezebb és kés6bbi gy6gyulisit eredményezte a betegeinknek.
Intézményiinkben a TAMOP-6.2.4/A-08/1/konv-2009-0034 szamt palyézat valamint a kérhdz ve-
zetGinek pozitiv hozzasllisa atjan tudtuk létrehozni a decubitus kontroll munkacsoportot, melynek
feladata a decubitus kockazatanak kitett betegek felkutatdsa, prevenciés terv készitése és a sebkezelés.
Célkitiizés: Decubitusok kialakuldsinak cs6kkenése intézményi szinten. Egysé-
ges sebkezelési szemlélet kialakitdsa az dpolok korében. Koltséghatékonysig elérése
a gyogyszer és anyagfelhaszndlds teriiletén. Modszerek: Leiré jellegd kutatdsi médszer.
Adatgyjtés: Gydgyszertari, anyaggazdalkodasi, decubitus munkacsoport éltal rogzitett adatok
feldolgozdsa. Adatgyjtési idGszak: 2009. janudr 1-t6ll 2010. februdr 28-ig. Formativ értékelés,
diagramokkal dbrizolva. Vizsgiltak kore: Intézményiink fekvébeteg osztilyainak gy6gyszer és
anyag igénylése, a team megjelenése el6tt és utdn. Milyen ardnyban alakulnak ki decubitusok,
a magas kockazatt betegek korében. Hogyan viltozik a sebek allapota a munkacsoport megje-
lenésével. Eredmények: A gydgyszertdrbdl szirmazd készitmények, osztilyokra torténd rende-
lésének csokkenése a vizsgalt idszakban 47% volt. A kozponti raktirbdl térténd kétozd anya-
gok rendelése havi 3.462,8 db-rdl 1.747,5 db-ra cs6kkent. A team megjelenése 6ta a I1I-as és I'V-es
stadiumu decubitusok arinya a felére csokkent.

27. Dr. Vasas Judit, Dr. Szabad Gibor, Dr. Ruzsa Zoltin, Prof. Dr. Kemény Lajos
(Szegedi Tudominyegyetem, Bérgyogydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged): Endovascularis
médszerek alkalmazdsa a sebkezeléshen — esetbemutatdsok Osszefoglalé nem érkezett.

1. Dr. Vértes Laszl6, Dr. Horvath Imre (Magyar Orvostorténelmi Térsasig, Bu-
dapest): A cukorbetegek sebgydgyitdsiril 7o évvel ezelott Az Orvosképzés 1940. évi 30. év-
folyamdban jelent meg Fedeles-Findeisen Ldszl6 és Szaboles Zoltdn irdsa a Ba-
kay-klinikdrdl: A sebgydgyulisrdl cukorbetegeknél. 10 év adatait elemzik. 26951 beteg
kozil 232 volt cukorbeteg. 154-et operiltak, per primam gydgyult 101, ,,septicus volt” 45.
Insulint 59-en kaptak. Ajinldsuk: gondos el6készités és utikezelés, individudlis kezelés.
Szaboles Zoltdn (Késmark, 1909. dprilis 8., Szombathely, 1970. jilius 18.) vildghird mesterei Ba-
kay Lajos, Sebestény Gyula professzorok. Szombathelyen, a Vas megyei Kérhdzban osztilyve-
zetG sebész f6orvos. Nemzetkozileg elismert onkologus sebész. F6 mive: A gyomorrik (1966).
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