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A kronikus, vagy nehezen gyogyulé sebek ellatasa a
sebkezelés legrogdsebb utja, a gyogyitas leghalatla-
nabb feladatai k6zé tartozik. Specialis felkészilést igé-
nyel a kezel6t6l és hallatlanul sok tiirelmet a betegtol.
Kizarélag az orvoslas kiilonb6z6 kérdéseiben jaratos
szakemberek d6sszehangolt munkaja révén van remény
a gyogyulasra. Az egészségiigy szerteagazo rendszeré-
ben a jovo a sebkezel6 centrumok létrehozasat kvete-
li, mert az emlegetett felkésziiltség, tudasanyag, tapasz-
talat és a hozzaértés hianya a beteget reménytelen hely-
zetbe, a finansziroz6t pedig felesleges kiadasokba
kényszeriti. Az alabbiakban ,,madartavlatbél” prébalunk
képet adni az Olvasénak arrél, hogy hol tart 2014-ben a
kronikus sebkezelés, milyen az a ,,fegyver arzenal” mely
bevethet6 a gyogyitasban. Mindezek persze csak kép-
zett szakember kezében hozhatjadk meg a jogosan vart
és remélt eredményt.

BEVEZETES

Nagy megtiszteltetés ért 2013 decemberében, amikor
Tamas Eva, a ma mar patinas IME — Az egészségligyi ve-
zet6k szaklapja igazgatéja felkeresett azzal, hogy mint a
Magyar Sebkezel6 Tarsasag tarselndke irjak 6sszefoglald
cikket, a ma elfogadhat6 kezelési elvekrdl, lehetéségekrél a
kronikus, rosszul gyogyuld sebek vonatkozasaban.

A kérdés részletes feldolgozasa nyilvanvaléan lehetet-
len, hiszen az elmult néhany évtizedben konyvtarnyi anyag
gyllt 8ssze e rendkivil szerteagazd témaban, tovabba a
magunk mdgétt hagyott hdnapokban kivaldo szakemberek
foglalkoztak bizonyos részletkérdések targyalasaval e lap
hasabjain is, melyek ismétlése természetesen indokolatlan.
Az elmult kbzel két évtizedben a SEBINKO Szévetség és
tarsasagunk igyekezett a zaszlévivéje lenni annak a ma mar
egyre tobb szakembert foglalkoztaté csapatnak, akik felval-
laljak a kronikus sebek altal szenveddk kezelését, kovetik,
és meg kivanjak valositani a legfrissebb tudomanyos ered-
ményeket, harcolnak a finanszirozokkal a korszer( kotsze-
rek, megfelel6 technikai eszkdzdk biztositasaért, és szeret-
nék azokat elérhetévé tenni minden beteg szamara. Ennek
a munkanak fontos része az emlitett tarsasagok szakmai fo-
lybiratainak, kongresszusainak, konszenzus konferencia-
inak szerkesztése, szervezése, iranyelvek kidolgozasa [1,
2], tagjainak aktiv részvétele a hasonl6 tgyekben tevékeny-
ked6 nemzetkdzi tarsasagok (WUWHS: World Union of
Wound Healing Societies, EWMA: European Wound

»S rendezni végre kbzds dolgainkat,
ez a mi munkank: és nem is kevés.”
Jozsef Attila: A Dunanal/

Management Association, EPUAP: European Pressure
Ulcer Advisory Panel, hogy csak a legkiemelkeddbbeket
emlitsem) munkajaban.

MIOTA LETEZIK A NEDVES SEBKEZELES?
UTTOROK NYOMABAN

A kronikus, vagy nehezen gyogyuld seb definiciéja nem
kénny(. Talan akkor jarunk legkdzelebb az igazsaghoz, ha
azt mondjuk, hogy az akut, eseménytelen sebgydgyulas
négy fazisa (hemosztazis, gyulladas, sarjadas, hamoso-
das), kiilénbdzd okok miatt, felbomlik, és a seb 10-12 hét
alatt sem gyogyul be [3]. Természetesen a seb kialakulasat
kivaltd ok, — azaz az alapbetegség — kezelése nélkil énma-
gaban a seb ellatasa sem lehet eredményes, ezért elkeril-
hetetlen az oki terapiakkal érintélegesen foglalkozni e mun-
kaban.

A svéjci Winter [4] t6bb mint 5 évtizede vetette papirra a
nedves sebkezelés alapelveit, melyet a vilag kilénb6zd
pontjain valtozd gyorsasaggal tettek magukéva a kronikus
sebek kezel6i. Winter ,kergette el” els6ként azt a ,pus
bonum et laudabile” idészaka utan felépitetett hamis mi-
toszt, amely felesleges rossznak képzelte a sebvaladékot,
€s mutatott ra arra, hogy a megfelel6 valadékkezelés a seb-
gyogyulas meggyorsitasanak alapja [5]. Hazank ezen dek-
rétumok elfogadasaban nem jeleskedett, hiszen Iényegében
az MSKT és a SEBINKO Szovetség megalakulasaig, a 90-
es évek kbzepéig ezzel a kérdéssel szervezett formaban
senki nem foglalkozott. Ezt kdvetéen a tarsasagaink altal
menedzselt Konszenzus Konferenciak visszhangjaként
egyre tébb lelkes tamogatd — kétszergyartd cégek arzenalja
— allt a kérdés mellé.

Az idealis kotszer ,megalkotasaval’,- mely természete-
sen nem az emlitett tarsasagok érdeme, hanem szamtalan
szakemberé vilagszerte — valt lehetévé a nedves sebkeze-
Iés. Fel kell tenni a kérdést, milyen kritériumoknak feleljen
meg a kotszer [6]. Nos, tartsa nedvesen a sebet, biztositson
megfeleld valadékegyensulyt, valamint 8rizze meg a sebben
az oxigén parcialis nyomasat. Biztositsa a seb testhdmér-
séklettel egyezd hdmérsékletét, alakitsa ki és védje meg a
mikrobialis balanszot, évjon a mechanikus kulsé kérnyezeti
hatasoktdl, és tamogassa a természetes gyogyulast.

KIiSERT A MULT: REGI-UJ UTAKON

A fentebb emlegetett alapvetd elvarasokon tul a kétszer
Jupirozasa” bizonyos anyagokkal tovabb javithatja a gyo-
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gyulas esélyeit. Gondolok itt a masfél évtized utan ismét ,re-
neszanszat él8” cink-hyaluronatra [7, 8, 9], avagy a kelle-
metlen szagokat eliminéld, szén-vegylletet tartalmazo,
vagy a dezinficialo képességgel bird ezist, vagy jod-tartal-
mu kotszerekre [10]. Szerény jelent6séggel bir az antibioti-
kum lokalis hasznalata, de alkalmazéasa bizonyos esetekben
elfogadhat6. Napjainkban szamos publikacioban szamolnak
be az érdemtelenil elfeledett kristalycukor jotékony hatasa-
rol, melynek alkalmazasa 3000 évre nydlik vissza [11]. A
méz sebgybgyitd hatasat az 6korban fedezték fel. A méz tar-
talmi sebfed6k 2009-ben jelentek meg hazankban. Az (j-
zélandi manukavirag mézének antibakterialis hatasa kul6-
nosen jelentés az antibiotikum-rezisztencia kialakulasanak
ismeretében, ez 1979-ben valt publikussa egy Dustmann
nev( kutaté eredményei révén [12].

A kronikus sebeket borito, elhalt szévetek eltavolitasa —
az un. debridement — az els6 fontos 1épés a sebkezelésben.
Ennek klasszikus modja — a meglehetsen fajdalmas- sebé-
szi nekrektdmia. Ismert az enzimatikus folyamatok révén lét-
rejévé nekrolizis, amikor a tripszin, kollagenaz helyettesiti a
sebész szikéjét [13]. A korszerl biosebészet az utolsé évti-
zedben ismét preferalja a XVI. szazad 6ta ismert, azbta
idénként Gjbol és ujbdl ,elbvett”, majd az antibiotikum éra
kezdetétdl ,az asztal ala sOport” larva /vagy maggot/ terapi-
at. A Lucilia sericata légy sterilen tenyésztett larvai keriilnek
soevetésre”, melyek csak az elhalt széveteket fogyasztjak,
az elo, ép részeket nem karositjak, tovabba csdkkentik a
sebben a karos mikroorganizmusok szamat, és mozgéasuk-
kal — mechanikus inger révén — serkentik a sebgyogyulast
[14]. Az 6rvényld vizsugarral torténd sebtisztitas egy kor-
szerl lehet0ség a kezelésben. A hidrosebészet a nagy se-
bességli, azaz a sugarhajtasu repulémotorokkal azonos se-
bességl fiziolbgias sooldat kidramoltatasat jelenti egy spe-
cialis készulékbol, mely ,szétlovi” az elhalt szdveteket. A be-
avatkozas lokélis fajdalomcsillapitds mellett elvégezhetd.
(18]

FIZIKA A SEBGYOGYITAS SZOLGALATABAN

A kronikus seb gyogyitasanak elésegitését, a sejtrege-
neraci6 tamogatasat szamos korszer( fizikai eszkézzel vé-
gezhetjuk, — ezek egyike a fentebb emlegetett hidrosebé-
szet, — melyekrél a Tisztelt Olvasé Herpai és Szokoly dokto-
rok tollabol tajekozodhatott a lap mult év oktdberi szamaban
[16]. Ezért jelenleg csak ezeknek a lehetdségeknek a felso-
rolaséara toérekszem.

Az er8sen valadékoz6 sebek kezelésére alkalmazhat6
a — magyarul kissé furcsan hangzé — negativ nyomastera-
pia /INPWT, negative pressure wound therapy/, melynek le-
gujabb valtozata a valadék elszivas mellett a fert6zétt seb
antibiotikus oldattal, sz. sz. fajdalomcsillapitéval val6 fo-
lyamatos Oblitését is biztositja [17,18]. A kisddzisu lézer
sugar, a polarizalt fény biostimulalé hatasa — mely évtize-
dek 6ta ismert, — Gjbol el6térbe kerdlt [19, 20]. A termé-
szetben talalhatd I6késhullamokat ha egy specialis esz-
kdzzel egy pontra foékuszaljuk, azok energiai 6sszegzdd-
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nek, és a szovetek lagyrészein athaladva — karosit6 hatas
nélkll, — el8segitik a sebek gyogyulasahoz szikséges fak-
torok felszabaditasat, kulénb6z6 citokinek termelését és a
seb gyogyulasat késleltetd biofilmek integritasanak meg-
bontasat. Ez az un. extrakorporalis l16késhullam terapia,
vagy angol mozaik széval ESWT (extracorporeal shock-
wave therapy [21]). Szamos sejtfunkciot elénydsen befo-
lyasol a nitrogén-monoxid (NO) kezelés, mely egy Plason
nevl orvostechnikai eszk6zzel a leveg6bél allithaté elé. A
gaz a sebre fujva kildndsen a vénas eredet(, és érszlku-
let okozta fekélyek kezelésére tiinik alkalmasnak [22]. Az
orvoslas toérténetében buvarkodva a ,talnyomasos orvos-
las™rél mar a XVII. szazadban keletkezett miivekben ol-
vashatunk, de a mai értelembe vett hiperbarikus oxigén te-
rapia (HBO) csak a mult szazad 80-90-es éveiben ker(lt fel
a sebkezelés palettjara. A vordsvértestek oxigén szallitd
kapacitasanak karosodasa esetén (PI.: érszlkdllet, diabé-
tesz) a légkdri nyomas ndvekedése javitja az oxigén sz6-
vetekbe torténd diffuzidjat [23]. A szénsavas kodfird6 ku-
raszer( alkalmazéasa valami hasonlé mechanizmus révén
javitja a mikro cirkulaciot [24].

O0SSZHANGBAN A LEGUJABB KUTATASI
EREDMENYEKKEL ES A KLINIKAI GYAKORLATTAL

A biotechnologiai b&rhelyettesités mellett, amely szinte
Onall6 iparagga fejl6dott és leginkabb a kiterjedt sulyos égé-
sek okozta bérhiany poétlasaban van szerepe [3] a kutatasok
kimutattak, hogy a sebalapot képez6 extracellularis matrix,
melybdl a regeneracié elindul a kronikus sebben, a fagoci-
tak aldozataul esik, ezért ennek pétlasa szilkséges. Szamos
anyag (vitamin, nyomelem, makromolekula) megfelel a mat-
rix pétlasara, de legljabban a vérlemezke ndvekedési fak-
tor, valamint az Ossejt terapia alkalmazéasa all a kutatasok
el6terében [13].

A taplaltsagi allapot és a sebgyogyulas 6sszefliggése
nyilvanvalé. Idealis, élettani taplaltsag esetén a sebgyogyu-
las valamennyi fazisaban biztositott a mennyiségi és min6-
ségi szubsztrat ellatas. A traumat szenvedett szervezet, a
mUtéti, vagy a kronikus seb gybdgyulasa, — az oki terapia
mellett- specidlis metabolikus kévetelmények kielégitését is
igényli. Megnd a szervezet folyadék, energia /glukoz, zsir/
és fehérje igénye is kb. 50%-kal. Ezért a korszer(i taplalas
terapia bevezetése a sebgydgyulasban a kezelés kikerilhe-
tetlen része [25].

A kronikus seb ellatasa, a két6zés soran intenziv fajda-
lom jelentkezhet, ami ,szinesiti” a beteg esetleg egyébként
is meglévé fajdalmat. A sebkezelés fajdalom erésitd hatasa
objektiv, de olyan tényezék is befolyasoljak, mint a szoron-
gas, vagy a depresszid. A megfelel6 minéségui kdtszer mel-
lett akar szlkség esetén az Opiat tartalmd fajdalomcsillapi-
tok is széba jonnek, tovabba adjuvans terapiaként az anti-
depresszansok, antiepileptikumok, valamint egyéb stressz
csOkkentd metédusok, mint a magatartas- és kognitiv tera-
pia [26, 27].
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OKI TERAPIA, AZ ALAPBETEGSEG KEZELESE

A fentiekben megfogalmazottak mellett azt is kijelenthet-
juk, hogy leginkébb az elementéris oki kezelés esetén re-
mélhetd a teljes gyodgyulas. Kétségtelen, hogy a krénikus
seb 6nallo entitas, és gydgyitasa csak azzal a holisztikus
szemlélettel lehetséges, mely a kuldnbdzé képzettségl
szakemberek arzenaljat allitjia csatasorba a gyogyitas érde-
kében. Az azonban meghatarozé, hogy a vénas eredet fe-
kély kezelése a varicektomiat, az artériasé az érpalya hely-
redllitasat igényli. Az immunbetegségek, vagy a hematol6-
giai korképek, malignomak bdrelvaltozasainak kezelése
akkor reménykelt, ha a kival6 ok megszuntethet6, szanal-
haté. A nyirok-keringés zavarainak ellatasa, kévetkezmé-
nyeinek megoldasa specialis felkészulést igényel [28].
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az epekdvesség korszerl kezelése témakdrben. 1984-ben
adjunktusi, 1994-ben docensi kinevezést kapott. 1987-t6l
az egyetem Sebészeti Tanszékén dolgozott, melynek utdd-
ja lett — szervezési okokbol — a Kutvoélgyi Klinikai Tdmbben
jelenleg is mikddo 1. sz. Sebészeti Klinika. 1995 6ta a kli-
nika aktualis igazgatojanak helyettese. 1992-ben allami
Osztondijjal 3 hénapot Hollandiaban dolgozott. 1999-ben
habilitalt. 2001 6ta a Magyar Sebkezel6 Tarsasag tarselnd-
ke. 2012-ben elnyerte a Magyar Sebésztarsasag altal ado-
manyozott Magyar Sebészetért emlékérmet.

Szocska Miklos: e-Egészségligyi nagyhatalom vagyunk

A kormanyzati eHealth programokhoz illeszkedé stratégiai és kutatas-fejlesztési egyiittmiikodési megallapodast
kotott az Uzsoki Utcai Korhaz és a Microsoft Magyarorszag Kft. A megallapodas az Uzsoki Utcai Kérhaz
Telemedicina Innovaciés Projektjének részeként sziiletett, amelynek célja az emberek életmindségnek javitasa.

Dr. Ficzere Andrea az Uzsoki Utcai Kérhaz féigazgatoja mutatta be részletesen a tébb fazisban megvalésulé progra-
mot. ,Az els6 id6szak végéig egy olyan mobil technolbgiara épuilé telemedicinalis rendszert terveziink, fejlesztlink és
tesztellink két fazisban, amely t6bbfajta betegségtipus kezelését képes egy idében tamogatni Ugy, hogy a betegek-
nek nem kell a kérhazban megjelenni, csak a legsziikségesebb esetben. Az Uzsoki Utcai Kérhaz képes lesz gyogyi-
t6 és megel6zd tevékenységeét kiterjeszteni mind t6bb lakosra az orvos-beteg talalkozok szamanak névekedése nél-
kul.” A kérhaz célja, hogy megvaltozzon a hagyomanyos orvos-beteg kapcsolat. A programot edukaciés folyamat ki-
séri azért, hogy bizalmat épitsen ki az eszk6z6k hasznalbiban, és az eddiginél szorosabb kapcsolat alakulhasson ki

az intézmény és a betegek kdzétt.

A sajtotajékoztaton dr. Szécska Miklos egészségugyért felelds allamtitkar elmondta, hogy fontos kormanyzati cél az
egy-egy betegrdl rendelkezésre all6 egészségugyi adatok megfelelé hasznositasa. A folyamatos adatgy(jtés mar nem
csak a jovében, hanem napjainkban is szolgalja mindenki egészségének megobvasat, erre példa a mentéautok Uj fel-
szereltsége. ,Magyarorszag nagyhatalom az egészségligyi adatok hasznositasaban, a ma bemutatott modell példa-
ként szolgalhat az orszag tébbi intézménye szamara is. Az elektronikus egészségligyi szolgaltatasok terén hazank
nemzetkdzi egészségugyi kézpontta valhat.” Elérte a kritikus témeget az okoseszkézdk hasznalata. Szocska Miklos
bemutatta az ,,e-Egészsegligy” egyik Uj okostelefonra fejlesztett alkalmazasat, amelynek segitségével a betegek meg-
talalhatjak a hozzajuk legkdzelebb elhelyezkedd egészségligyi intézményt, patikat, illetve a megel6zé szlrésekrdl is

informaciot szerezhetnek.

Az eseményen bemutattak azokat az integralt elemzést biztosito felligyeleti és telemedicinalis rendszereket is, ame-
lyek a Microsoft HealthVault platformjara épulnek. ,A Microsoft szamara egyszerre szakmai kihivas és megtiszteltetés
részt venni a legjelentésebb hazai telemedicina projektben, ami j6l mutatja a magan és a kdzszféra 6sszefogasat az
egészséglgy leggyorsabban fejl6dé teriiletén.” — tette hozza Sagyibo Viktor, a Microsoft Magyarorszag Kft. kormany-

zati Uzletag igazgatdja.
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