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Nem gyogyulo labszarsebek, kronikus gyulladas,

antibiotikum kezelés
Prof. Dr. Daréczy Judit

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz-Rendelbintézet

Nem gyoégyulé sebnek nevezik a 6-8 hét alatt nem
gyogyulé szovethianyokat. Az akut gyulladas egy pro-
tektiv, bonyolult biologiai valaszreakcio a gyogyulast
akadalyoz6 belsé (vénas elégtelenség, érsziikiilet, nyi-
rokédéma, metabolikus betegség) és kiils6 faktorokra.
A gyoégyulast akadalyoz6 legfontosabb kiils6 faktor a
fert6zés. Akut sebekben jelen vannak a gyulladasos
cytokinek (IL-6-8, IFBy, TNF-a) és chemokinek, amelyek
a gyulladasos sejtek mozgasat és sejtkapcsolatokat
szabalyozzak. Ez egy rendkiviil dinamikus, énmagat ko-
ordinalé folyamat, amely a mediatorok, cytokinek, n6-
vekedési faktorok, kiilonb6z6 leukocyta szubtipusok és
matrix proteinek kozo6tt jon létre. Nem gyogyulo sebek-
ben ez az 6sszetett immunolégiai folyamat dysregula-
lodik, nem szabalyozott, tulzott gyulladasos valaszme-
chanizmus alakul ki. A sebgydgyulas lehetetlenné valik.
A hatékony sebkezelés alapja a pontos klinikai és mik-
robiolégiai diagnoézis, a sebkezelési iranyelvek koveté-
se, a gyulladasos sz6vodmények differencial diagnézi-
sa, megfeleloen alkalmazott antibiotikum kezelés.

A poorly healing wound is defined as a wound which
does not heal within 6-8 weeks. Acute inflammation is a
protective reaction and part of a complex, coordinated
biological response to intrinsic factors (venous insuffi-
ciency, arterial obliteration, lymphedema, metabolic
disorders) and its most important extrinsic factor is infec-
tion. In acute wounds the movements and the connec-
tions of inflammatory cells are influenced by cytokines
(IL-6-8, IFB-y, TNF-a) and chemokines. It is a very dyna-
mic self coordinated process among mediators, cytoki-
nes, growth factors, leukocyte subtypes and matrix pro-
teins. In non healing wounds this complicated immuno-
logic process is dysregulated and hyperinflammatory
reactions are developed. Wound healing is delayed.
Proper wound management needs correct clinical and
microbial diagnosis, differential diagnosis of inflamma-
tory complications, to take into account wound ma-
nagement guidelines, to follow antibiotic stewardship.

BEVEZETES

A nem gyogyul6 (krdnikus) seb azt jelenti, hogy a fiziol6-
gias gyogyulasi idét meghaladva — 6-8 hét alatt — a seb nem
gyogyul meg, és kilénbozd szévédmények alakulhatnak ki.
A bbrsebek gybgyulasat az akadalyozza, hogy az akut gyul-
ladas kronikussa valik. Az akut gyulladas a sebgyogyulas
beinditdsaban nélkllézhetetlen: a gyulladas a szervezet va-
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lasza az elhalt szbvetek és a fert6zés hataséara. A gyulladas
a szervezet védekezésének, immunvalaszanak a része,
mert a szOvetsérilés (seb) terlletén megjelené mediatorok
altal Iétrehozott értagulat kdvetkeztében masztociték, leuko-
citak, makrofagok aramlanak az érintett teriletre. A sejtek
részt vesznek az elhalt szévetek és baktériumok eltavolita-
saban, és az (j szévetek termelédéséhez szlkséges néve-
kedési faktorok termelésében. A gyulladast kiséré immuno-
l6giai folyamatok vizsgalata nemcsak a sebgyogyulas dina-
mikajanak, hanem a kilénbdz6 immunbetegségek, dagana-
tos folyamatok kezelésének a kutatasaban is alapveté.

A GYULLADAS SZEREPE A SEBGYOGYULASBAN

A sebgydgyulas egy rendkivil dinamikus folyamat,
amelynek négy fazisa kalénithetd el:
+ haemostasis (néhany perc — néhany 6ra),

gyulladéas (1 6ratél 6-7 napig),

sejtosztddas (7 naptél 6-8 hét),

hegesedés (honapok-évek).

Ezek a fazisok térben és idében atfedik egymast. A he-
mosztazis biztositasara felgyllemlett trombocitak altal ter-
melt ndvekedési faktor (PDGF) a kotdszoveti sejtek aktivala-
saval segiti elé a sebgyogyulas megindulasat. Nem gyogyu-
16 sebekben csak kis mennyiségben talaltak PDGF-et [1].

Akut gyulladassal veszi kezdetét a regeneracios folya-
mat. A masztocitakbdl felszabadulé mediatorok értagulatot
(b&rpir, hdmérséklet emelkedés), plazmakiaramlast (duzza-
nat, fajdalom) okoznak. Az erekbdl kilépé makrofagok, lim-
focitak cytokineket termelnek, amelyek kemotaktikus képes-
séguknél fogva elésegitik a gyulladasos sejtek ,gyllekezé-
sét” a szdvethiany helyén. A neutrophil leukocyték a vele-
szlletett immunitas kulcs sejtjei. A seb és a fertézés helyén
cytotoxikus molekuldkat bocsatanak ki, amelyek lehetévé
teszik az elhalt szbvetek és baktériumok elpusztitasat. Akut
gyulladasban a citokinek képzése kontroll alatt van. A vizs-
galatok azt bizonyitjak, hogy a gyulladas felfliggesztése is
aktiv folyamat. A homeosztazis kialakitasa érdekében a pro-
inflammatorikus gének expresszioja gatldédik, a gyulladasos
sejtek Ujratermelédése megszlinik. A citokin termelés és a
citokin hatas gatlasa kovetkezik be, mert a receptor hely a
sejteken blokkolodik. A homeosztazis helyreallasa esetén
megkezdédik a ndvekedési faktorok képzése és a szévetek
Ujraképzédése.

A gyulladés elhtizédasanak oka lehet belsd és kilsd. A
szervezetben fennall6 kilsé okok — pl. cukorbetegség, da-
ganat, veseelégtelenség, majbetegség, hematolégiai beteg-
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ségek, periférias keringési zavar stb. — befolyasoljak a szer-
vezet immunfolyamatait, ezaltal a sebgyogyulast. A sebgyo-
gyulast gatlé legfontosabb kuilsé faktor a bérsebek fertéz6-
dése, amelyre a lehetdséget részben a sebgybdgyulas kez-
deti fazisaban kialakult fert6zésre adott elégtelen immunva-
lasz adja [2].

Krénikus gyulladas esetén a gyulladasos sejtek és az
altaluk termelt gyulladasos faktorok (citokinek) tulzott terme-
lése jon létre, a sejtek mikddése ,kicsuszik” a szervezet el-
lenérzése alol, a gyulladasos folyamatok szabalyozatlanul
zajlanak. A gyulladas sejtieinek metalloprotease, elastase
termelése miatt roncsolédnak a szdvetek és a sejtijrakép-
zO6déshez szlkséges fehérjék, és leallnak a sebgyogyulasi
folyamatok.

A velesziiletett és az adaptiv immunitas kéros mikode-
se alakul ki. A gyulladds nem mint elsédleges, kompenzalo
mechanizmus jelentkezik, hanem mint olyan szabalyozatlan
valaszreakcid, amely a tulzo és elégtelen miik6dés (anergia,
immunparalizis) kézétti allapot. Ez a szisztémas gyullada-
sos valaszreakcid (SIRS) az oka a nem gyogyulé sebek
szOv8dmeényeként kialakuld bér-, és lagyrészfert6zésekhez
tarsuld, az életet is veszélyeztet6 tlinetegyuttesnek.

NEM GYOGYULO SEBEK SZOVODMENYEI

A nem gyogyul6 sebekhez tarsulé bér-, és lagyrész fer-
tézések (skin and soft tissue infections STIs) gyakorisaga
rohamosan névekszik [3].

Ennek f6 okai:

+ helytelen diagnozis,

+ nem megfeleld infekcioé kontroll,

+ szakszer(tlen vagy elmaradt mikrobioldgiai vizsgalat,

+nem megfelel6 antibiotikum politika,

+ a sebeket kisérd nyirokddéma kezelés elmaradésa,

+ agyulladasos szévédmenyek helytelen differencial diag-
nozisa,

+ nem megfeleld sebkezelés,

+ helytelen ellatasi szint,

* a betegutak nem ismertek,

+ a betegek ellatasi esélyei egyenetlenek,

+ a multidiszciplinaris kezelés és ellatas nem valosul meg,

+ az otthonapolas nem megoldott.

Lassuk ezeket részletesebben is!

Ad.1. Helytelen diagnézis — nincs kivizsgalas, ami lehe-
tetlenné teszi az oki kezelést (vénas elégtelenség, érsziiku-
let, diabetes mellitus, kisérébetegségek). A sebek kialakula-
sanak valtozatos okai lehetnek. Leggyakoribb a kronikus
vénas elégtelenség, valamennyi labszarseb 75%-a.
Cukorbetegség kb. 8%, érszlikulet 4-5%-ban jatszik szerepet
a sebképz6désben. A klinikai tinetek is Utbaigazitdak, azon-
ban elkeriilhetetlen adott esetben a milszeres-, vérkémiai,
immunologiai és sziikség esetén invaziv vizsgalat (pl. érfes-
tés) is. A seb kialakulasanak okat kezelni kell, nem elegendd

a sebkezelés. Ellenkez6 esetben a sebgyogyulas elhuzodik,
a gyulladas kronikussa valik, szovédmények keletkeznek.

Ad.2. Nem megfelel6 infekciékontroll

Az infekcidkontroll a bérseb ellatasaval 6sszefliggd fer-
t6z8 betegségek kialakuldsaban szerepet jatszd tényezok
ismeretén, a fert6zés terjedésének elemzésén alapulo, a
fert6zések megel6zésére iranyuld intervencios tevékeny-
ség. Nemcsak kezeléskor fert6z6dhet a seb, hanem kéro-
kozok juthatnak a terlletre a személyzet kezérdl, az agyne-
mUrél, betegtarsakrol, a nem kell6képpen ellenérzétt hasz-
nalati eszk6zokrdl, a k6zds helyiségek berendezési targyai-
rol is. A beteg otthoni kérnyezetében gyakori a fertézédes,
amely kialakulhat a csaladtagok, a tagabb kérnyezetben
lIévé személyekkel valo kdzvetlen érintkezés (pl. kézfogas),
vagy fert6zo6tt hasznalati targyak kdzvetitésével is [4].

A veszély olyan sokrétl, hogy csak akkor kerulhetd el,
vagy korlatozhaté6 minimumra, ha a fert6zés lehet6ségével,
a fert6z6dés mobdjainak ismeretével és a fertdzés tlineteinek
a korai felismerésével tisztdban van a bdrsebbel kezelt
beteg, az apolok, a takaritd személyzet, az orvosok is. A
szlikséges ismeretanyag oktatasa, az ismeretek végrehajta-
sanak ellenérzése és szamonkérése fontos célkitlizés.

Ad.3. Szakszeriitlen vagy elmaradt mikrobiologiai

vizsgalat
Nem szikséges minden sebbd&l mikrobiologiai vizsgalat

céljara leoltast vegezni. Erre a kdvetkezd esetekben van
szlikség:

+ afertézés szisztémas tinetei észlelheték (lymphangitis,
cellulitis, laz, leukocytosis, emelkedett CRP, procalcito-
nin),

+ meglévd rizikofaktorok esetén (cukorbetegség, hemato-
l6giai korképek, daganat),

+ szisztémas antibiotikum adasanak szikségessége ese-
tén.

A mikrobiolégiai vizsgéalat elmaradasa nem ritka, amikor

a vizsgalat megszervezése az akadaly, az eljaras koltségeit

meg kivanjak takaritani, vagy éppen tudatlansagbdl marad

el a vizsgalat. Szakszer( bakterioldgiai leoltas lepései:

+ a mintat nem a seb felszinérdl kell venni,

+ a sebet mechanikusan és vizzel le kell tisztitani a minta-
vétel elott,

+ a mintaul szolgalé6 tertlet 30mp dérzsblése utan tortén-
jen az anyagvétel,

+ amintat az ép és a fertéz6tt szovet hatarardl kell venni,

+ csont érintettsége esetén a csontbdl is szlikséges a min-
tavétel (pl. diabéteszes lab szindroma)

+ a steril Gvegben lévé mintat szobahémérsékleten kell
tartani,

+ a kitenyészett baktérium antibiotikum érzékenységérol/-

A tenyésztés eredményének értékelése: az eredményrol
mar 24 6ra mulva lehet tajékoz6dd adatot kapni, a legfonto-
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sabb feladat a kolonizacié és a fert6zés elkllonitése. Ez
néha nehéz, de iranymutatd lehet a kvantitativ mikrobiolo-
giai vizsgalat: infekcio esetén a mikroorganizmusok szama
105/g.

A nem gyogyuld sebekben altaldban polimikrébas fertd-
zés van. A Gram-pozitiv baktériumfajok kézul leggyakorib-
bak a Streptococcus G és C csoport és a Streptococcus
pyogenes, a Staphylococcus aureus €s az enterococcusok.
A Gram-negativ baktériumok kézil az Enterobacter cloace,
Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa és az
Escherichia coli. Tasakos széll sebekbdl anaerob baktériu-
mok is kitenyészthetdek. Figyelembe kell venni azt, hogy az
adott beteg az elmult 90 napban fekiidt-e kérhazban (multi-
és polirezisztens baktériumok). Nemcsak a mikroorganiz-
musok szama meghataroz6, hanem a baktériumok egyttes
el6fordulasa és egymas hatéasat befolyasol6 szinergista ha-
tasuk is. A baktériumok kdzdsségének kialakulasahoz a le-
het6séget a sebgyogyulas kezdeti fazisaban kialakult fert6-
zésre adott elégtelen immunvalasz adja. A baktériumok fe-
notipus valtasa is bekdvetkezik, igen gyorsan expresszal-
nak kilénb6zd Uj proteineket és extracellularis enzimeket.
Szamos baktérium glikoprotein burokkal veszi koril magat
és nagyon rovid id6 alatt kialakul a biofilmnek nevezett ko-
csonyas, a nekrotikus sebalaphoz rendkivll erésen tapad6
sargas-fehér vastag lepedék.

A biofilmet képzd baktérium koloniak dacolnak nemcsak
a gazdaszervezet immunvalaszaval, hanem a szisztémas
antibiotikumok és a helyi antimikrébas kezelések is hatasta-
lanok, mert nem tudnak athatolni azon a matrixon, amely
poliszaccharidakbdl, proteinekbdl allé extracellularis polimer
(EPS).

Ennek ismeretében a biofilm kezelésének els6 1épése a
biofilm megbontasa csipesszel és szikével, majd a kocso-
nyas, tapadé massza fokozatos, mechanikus eltavolitasa.
Sziikség esetén a baktérium tenyésztésre mintavétel a bio-
film megbontasa utan, a nekrotikus masszabdl térténhet. Az
antibiotikum érzékenység meghatarozasa nélkul adott
szisztémas antibiotikum fokozza a baktérium rezisztencia ki-
alakulasat.

Ad.4. Nem megfelel6 antibiotikum politika

Szisztémas infekcio tlnetei esetén (laz, cellulitisz, fasz-
citisz, limfangitisz, limfadenopatia, leukocitozis, tachykardia,
vérnyomasesés) szlkséges szisztémas antibiotikum (AB)
adasa. Megel6zési céllal nem javasolt antibiotikum.
Lehetbleg toérekedni kell minden esetben a célzott antibioti-
kus kezelésre, kiveve azokat az eseteket, amikor azonnali
kezelésre van szlkség (pl. szepszis, gyorsan progredia-
16 bér-, és lagyrészfertézés, faszciitisz nekrotizansz).
Amennyiben empirikus AB adasa szikséges, akkor a va-
lasztand6 gydgyszert a beteg allapota, a feltételezett koro-
kozé(k) és a rezisztencia viszonyok hatarozzak meg (kéro-
kozoban gondolkodas). Minden esetben olyan AB, ill. eset-
leg antibiotikum kombinéaciot kell alkalmazni, amely hatasos
a staphylococcusok és streptococcusok ellen is. Az AB ér-
zékenység eredmeénye alapjan, ha szikséges, célzott AB
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kezelésre kell attérni. A célzott AB-nak a lehetd legsziikebb
spektrumunak kell lennie. Gyakori hiba, hogy amennyiben a
célzottan megkisérelt kezelés nem eredményes (hiba a min-
tavételnél, helytelen dézis, stb.) Uj, un. ,széles spektrumd”
AB-t adnak, majd az infekcio esetleges progresszidja esetén
Ujabb AB valtasra keril sor. Ez ndveli a rezisztenciat! llyen
esetben a helyes eljaras a mikrobiologiai vizsgalat megis-
métlése!

Az antibiotikumok helyes alkalmazéasahoz ajanlott kon-
szenzus [5] antibiotikum politika:

+ csak szlkséges esetben javasolt az AB hasznalata,

+ megfeleld AB kivalasztds, a mikrobiolégiai diagnoézis
alapjan (nem sebet, mikrébat kell kezelni),

- figyelembe kell venni az AB farmakokinetikai, farmakodi-
namikai tulajdonséagat, és a lehet6 legrévidebb klinikai-
lag hatasos kezelési id6t kell meghatarozni,

+ a beteg egyuttmikddését meg kell nyerni,

+ AB kombinaciok alkalmazasa specialis helyzetben,

+ pontos felirasi eldirasok,

+ meg kell akadalyozni az 6nkezelést (meglévd antibioti-
kum hasznalatat),

+ evidence based guideline kdvetés (nem javasoljak a
gyogyszergyarak altal tamogatott guideline-okat),

+ empirikus AB alkalmazéas esetén ismerni kell a helyi mik-
robak érzékenységének trendjét, de annak hatarait is,

+ lokalis AB nem javasolt.

Az antibiotikumok helytelen vagy tulzott hasznalata okol-
hat6 a baktérium rezisztencia rohamos terjedéséeért és az
utdbbi években az un. multi-drug resistant organizmusok
(MDRO) megjelenéséért [6]. A korszeri infektologiai szem-
lelet széles korben valo oktatéasa elengedhetetlen.

Ad.5. A sebeket kiséro nyirok6déma kezelés
elmaradasa

A primér-, és szekunder nyirok6déma a lakossag 2-5%-
aban fordul el6. Nyirokédémaéaban az als6 végtagon nem
ritka a seb kialakulasa, amelynek oka lehet: limphangiekta-
zia, nyirokfolyas, trauma, bér-, és lagyrészfertézések. A ku-
16nbdz6 okok miatt kialakult sebekben (vénas elégtelenség,
érszikulet, diabetes mellitus stb.) mindig karosodnak a bér
nyirokerei, és kévetkezményes lokalis nyirokddéma keletke-
zik. Nyirok6déma azért alakul ki, mert a sérult nyirokerek
nem képesek elszallitani a dermiszbél a nyirokkételes
anyag- és folyadékmennyiséget, ami a rezorbealandé6 plaz-
mamennyiség 20-30%-a.

Az extravaszkularis régiéban visszamaradt nyirokfolya-
dék dsszenyomja a bdrkapillarisokat és lehetetlenné teszi
az immunsejtek keringését. A lokalis nyirokédéma a sebek
kordl lokalis immundeficienciat hoz létre. A nyirok6démas te-
rileten csokkent a cellularis immunvédekezés, mert akada-
lyozott az immunkompetens sejtek migracidja, csokken
vagy megszlnik a limfocitak immunsurveillance funkcioja. A
fehérvérsejtek be vannak zarva az 6démafolyadékba, nem
vesznek részt a keringésben, nem kapnak informéaciét az
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antigéneket prezentalo sejtekrdl, igy nem képesek antiteste-
ket termelni és nem tudjak kéarositani a baktériumok falat.
Nincs baktérium fagocitézis, mert nincs aktiv makrofag m-
koédés. A nyirokfolyadékban felgyllemlett fehérvérsejtek
nem jutnak a citokin termelés leallitdsat szabalyoz¢6 infor-
macidkhoz. Felszaporodnak a gyulladasos cytokinek (IL-2,
IL-6).

A kronikus gyulladéas tartossa valik, fehérjebont6 enzi-
mek jelennek meg, amelyek fokozzak a seb kérnyékén a
szOvetroncsolodast. A nyirokfolyadékban és a gyulladt sz6-
vetekben a patogén baktériumok felszaporodnak, és elérik a
kritikus csiraszamot (105/g), infekci6 alakul ki. A lagyrészek-
be terjed6 bakterialis fertézés (cellulitisz, nekrotizal6 faszci-
veszélyezteti [7]. A sebkezelést a komplex 6démamentesitd
kezelésnek kell kiegészitenie. A kezelés elemei: kompresz-
szibs polya, gyogytorna [8].

Ad.6. A gyulladasos sz6védmények helytelen differen-
cial diagnozisa

A nem gyogyuld sebek kdrnyezetében gyulladasos nyi-
rokddéma, sztazis dermatitisz, erizipelasz és cellulitisz ala-
kulhat ki. A tlinetek felismerése és a diagnoézisok elkilonité-
se meghataroz6 a koérlefolyasban. Az esetek ,aluldiagnosz-
tizalasa” és ,tuldiagnosztizalasa” egyarant sulyos kdvetkez-
ményekkel jar. Gyulladasos nyirok6démaban az ¢déma ti-
netei felismerhetdk, hamelvaltozasok nem kisérik. Sztazis
dermatitiszben a bdr gyulladt, hamlik, nedvezés is megfi-
gyelhet6. Mindkét esetben 6démamentesité kezelés szik-
séges és nem javasolt szisztémas antibiotikum. A tuldiag-
nosztizalas azt jelenti, hogy a beteg feleslegesen kap szisz-
témas antibiotikumot, ami fokozza a baktérium rezisztencia
kialakulasat.

Az erizipelasz és cellulitisz bakterialis infekcid kdvetkez-
ménye, szisztémas tlnetek kisérik (laz, leukocitozis, CRP,
procalcitonin emelkedéssel). Szisztémas antibiotikum keze-
lés szlikséges. Az ,aluldiagnosztizalas” esetén, a sziszté-
mas antibiotikum kezelés elmaradésa a fert6zés progresszi-
oOjaval és sulyos lagyreszfert6zések kialakulasaval jarhat.

Ad.7. Nem megfelel6 sebkezelés

A korszer( sebkezelés elvei Ujak, és nem ismertek szé-
les kdrben. Ennek az az oka, hogy a nem gyogyulé sebek
kialakulasa 6sszetett koros folyamat, a beteg kezelése t6bb
szakmat érint, és a tarsszakmak feladatait és lehetségeit is
ismerni kell. Az utobbi évek sikeres kutatasai a sebgyogyu-
las patogenezisérdl igen sok adatot szolgaltattak, és a ned-
ves sebkezelés mbdszeréhez az ipar hatékony kotszereket
fejlesztett ki. A korszerl sebkezelés azonban nem elsdsor-
ban a sebfed6k alkalmazéasat jelenti. A kéltségeket tovabb
fokozhatja a nedves sebkezelést lehetévé tevé sebfeddk
megfelel6 iranyelv nélkili alkalmazasa.

A korszer( és koltséghatékony sebkezelés iranyelvei ta-
jékoztatnak a kréonikus sebek kivizsgalasara, ellatasara vo-
natkoz6 dontési ajanlasokrdl. Az iranyelvek segitenek a
kompetenciaszintek meghatarozasaban, az evidencian ala-

pul6é orvoslas gyakorlati alkalmazasaban, lehetéséget mu-
tatnak a prognozis felmérésére és a koltségszamitasok el-
végzéseére.

A nem gyobgyul6 sebek korszeri és koéltséghatékony ke-
zelése epidemioldgiailag is fontos kérdés, mert a kiilonbdz6
eredetl kronikus sebek a lakossag 4-8%-anal fordulnak el6.
A (szakszer(itlen) sebkezelés koltséges, ezért a sebkezelés
szakszerl megszervezése szociobkonomiai kérdés is.

A személyi feltételek biztositasa érdekében szilkséges
az orvosok és a szakdolgozok folyamatos tovabbképzése.
Nemcsak a szakmai ismeretek oktatasa, hanem a kompe-
tencidk meghatérozasa is sziikséges. A kompetenciak vég-
rehajtasanak szamonkéréséhez az szikséges, hogy az
apolok elméleti és gyakorlati képzést kapjanak. Meg kell ha-
tarozni, hogy milyen elméleti tudas sziikséges ahhoz, hogy
az orvosok és az apoldk a sebkezelést a gyakorlatban meg-
tervezzék, felligyeljék és végrehajtsak. Célkitlizés, hogy a
sebkezelésben résztvevd szakdolgozok megfelelé tudassal,
készséggel, képességgel és jartassaggal rendelkezzenek. A
szakszerl, evidenciakon alapul6 sebkezelés elemei:

+ nekroézis eltavolitasa ( A-evidencia),

« infekcid kontroll (A-evidencia),

+ valadékkontroll, sebkérnyék kezelése (B-evidencia),
« fajdalomkontroll,

+ helyi sebkezelbk, sebfeddk kivalasztasa,

+ 6démamentesités (A-evidencia),

« sebészeti eljarasok,

«  érsebészeti eljarasok,

+ gyogyszeres kezelés,

+ kisérd betegségek kezelése,

+ gondozas, a beteg és a hozzatartozok tajékoztatasa [9].

Ad. 8. Helytelen ellatasi szint

Az ellatasi szinteknek (alapellatas, otthonapolas, jarobe-
teg szakellatas, korhazi kezelés, rehabilitacios osztaly) fel-
adatai kil6bnbdz8ek. A sebkezelési iranyelv részletes tajéko-
zodast ad arrél, hogy az egyes ellatasi szinteken milyen el-
latasban kell részesiteni a nem gyogyul6 sebbel rendelkezd
beteget. A beteg sorsat és a kezelés hatékonysagat, koltsé-
geit illetéen meghatarozé, hogy a megfelelé diagnézis meg-
allapitasa, az ellatasi hely megvalasztasa és a seb okanak
a kezelése, a seb kialakulasakor megtérténjen [10]. A nem
kell6 tajékozottsdg és a szaktudas hianya miatt gyakori,
hogy hosszu ideig nem szakorvos kezeli a beteget, a gyul-
ladas kronikussa valik, kilénb6z6 szévédmények alakulnak
ki és mar sulyos, gyakran irreverzibilis allapotban keril a
sebes beteg a megfelel ellatasi szintre.

Ad.9. A betegutak nem ismertek

A labszarsebes beteg ellatasa gyakran nem a megfelel6
ellatasi szinten és nem a megfelel6 szakértelemmel torténik.
A beteg egyik orvostol kerll a méasik orvosig, kivizsgalas és
oki kezelés gyakran nem torténik. A betegutak, amelyek a
szakszer( ellatast biztositandk nem ismertek. A beteg éve-
kig részesll szakszer(tlen kezelésben és fokozatos az élla-
potromlas. A sebkezelé centrumok egyik f6 elénye, hogy
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nemcsak kezelik a sebes beteget, hanem iranyitott betegutat
biztositanak a kivizsgalashoz, tovabbi ellatashoz, rehabilita-
ciéhoz, folyamatos otthoni szakapolashoz/haziapolashoz.

Ad.10. A betegek ellatasi esélyei egyenetlenek

A nem gyogyul6 sebek koéltséghatékony kezeléséhez
szakellatas sziikséges. A szakszerl sebkezeléshez valo
hozzaférés nem éaltalanos. Sajnalatos médon nem minden
bdrgyogyaszati és sebészeti szakrendelében biztositott a
nem gyégyuld labszarsebek mindségbiztositott ellatasa
(struktura, folyamat, eredmény). A szakorvosok és az inté-
zetvezetbk sem tajékozottak a szakszerl sebellatas fon-
tossagarol, nem térekszenek a sebkezelés iranyelveinek a
betartasara. A szakszer(tlen sebellatas rendkivil koltsé-
ges, eredménytelen, a szévédmények ellatasa tovabbi be-
lathatatlan koltségeket (antibiotikum, sebészeti mitét, in-
tenziv ellatas, amputéacio, rehabilitacid) general. Ez az oka,
hogy nem térekszenek a sebkezel6 ambulanciak kialakita-
sara, azaz a szakszertlen ellatas szévédményeit, koltsé-
geit akarjék elkertlni, ezért a betegeket sok helyen eluta-
sitjak.

Ezeknek a felismeréseknek az alapjan az egészséglgyi
ellatérendszer atszervezésének a Semmelweis Tervben
meghatarozott legfontosabb célkitlizései: koltséghatéko-
nyabb mikodés, a betegutak megszervezése, az ellato-
rendszer progresszivitasi szintjeinek a meghatarozasa. Ez
a terv ad lehetdséget az Uj miikédési rendszer(i szakrende-
16 kialakitasdhoz. A Semmelweis Terv megfogalmazza,
hogy jelentds specialis tapasztalatot és szervezettséget
igényld betegségek (szubspecialitasok) ellatasat biztositd
szakmai koézpontokat kell szervezni. Ezek a kdzpontok
szakszer(ien, koltséghatékonyan, eredményesen tudjak a
betegeket ellatni.
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Bérgydgyaszati Osztalyan lett osztalyvezets, 1991-ben
kapott cimzetes egyetemi tanari kinevezést. A nyirokerek
elektronmikroszkopos vizsgalataval végzett kutatasi ered-
mények alapjan nyerte el 1992-ben a Magyar Tudomanyos
Akadémia doktori cimét. 1998 6ta a Szent Istvan Kérhaz
Bérgyogyaszati Osztalyanak osztalyvezetSje. A B6rgydgya-
szati Osztaly vezetése mellett megalapitotta a Nyirok-
6déma Rehabilitacios Részleget. Munkatarsaival atdolgoz-
ta és Magyarorszagon meghonositotta a kronikus periférias
nyirokédéma komplex kezelésének mddszerét, kialakitottak
a kronikus sebek kezelését végz6 ambulanciat. 2002-ben
Batthyany-Strattman éremmel tintették ki.

A Kézlemény megfogalmazasa szerint ,Létrejon az agazati kdzhiteles alapadatok katalogusa és ezek nyilvantartasa,
ami az agazat intézményi informacios-, elszamol6- és jelentési rendszereinek kdzponti és hiteles alap-adatforrasa,
egyuttal a kdzhiteles agazati alapadatok elérésének megkerilhetetlen eszkéze. Kijeldlésre kerlilnek az egyes adat-
korokért elsédlegesen felelds, kizarolagos adatgazdak az egységes agazati adatkezelés megteremtésére, a redun-
dancia és atlathatatlansag megsziintetésére. A modszer legfontosabb jellemzdje, hogy megtartja az intézmények ko-
rabbi informatikai rendszerei autonémiajat, de megteremti azok 6sszekapcsolhatésagat.”

Nagy jelentdségl és rovid tavon megtérildé befektetés az e-recept. Nemcsak azért, mert nem kell szazmilliokat pa-
pirreceptekre kolteni, de azért is, hogy ezzel elkeriilheték a tévesztések, atlathatobba valik, melyik orvos mit rendelt,

melyik beteg mit valtott ki.

Szbcska Miklos a tovabbiakban kifejtette, hogy a magyar egészségligynek — ,minden gondja, baja, nylgje ellenére”
— oOriasi értékei vannak, mint példaul a haziorvosi ellatashoz valé azonnali hozzaférés, vagy az oltasi rendszer.
Ugyanekkora érték a kuldnbdz6 intézményekben 6sszegyjtott adatvagyon. Eddig kérdéses volt, hogy mire hasznal-
juk ezt a ,kivételes kincset”, mert az ellatérendszer fejlesztésére, hatékonysagi beavatkozasokra nem voltak felhasz-
nalhaté allapotban. Az egészséglgyben keletkezett adatok ésszerl felhasznalasanak példajaként az allamtitkar el-
mondta, hogy amikor a jelenlegi egészségugyi kormanyzat adatokra tamaszkodva szervezte meg a terlleti ellatasi
rendszert, azt tapasztalta, hogy csdkkent a terileten kivlli ellatasi utak szama, vagyis a korabbiaknal tdbb betegnek
tudtak tertleten belll megfelel6 ellatast nyujtani. Hasonld6 médon szeretnék hasznositani a rendelkezésre all6 adato-

kat az utanpétlas szervezésekor.

A projekt megvaldsulasa utan a nagy egészségligyi adatbazissal feltérképezhetik az emberek genetikai tulajdonsa-
gait, és felhasznalhatjak példaul a daganatos betegségek gyogyitasaban is, és "személyre szabott terapia mentheti
meg az életet". Ezzel az adatbazissal minden vezetd kutatéintézmény egydtt akar majd miikodni — tette hozza.

Nagy Andras LaszIlo
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