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A sebgyogyulas egy nagyon dinamikus, 6nmagat
szabalyozo6 folyamat, amely széveti mediatorok, kemoki-
nek-citokinek, névekedési faktorok, kiilonb6z6 leukocita
szubtipusok és matrix proteinek k6z6tt jon létre. A nem-
gyogyuld, kronikus sebek esetében ennek a bonyolult
immunfolyamatnak szabalyozasa megsziinik, a folyamat
diszregulalodik. Ennek okai a sebek kialakulasaban sze-
repet jatszo koros folyamatok, mint a vénas elégtelen-
ség, érsziikiilet, nyirokodéma, anyagcserebetegségek,
autoimmun folyamatok, infekciok, immunszupressziv
kezelés stb. Kronikus gyulladas, hiperinflammatorikus
reakcio alakul ki. A sebgyogyulas nem jon létre, a szoveti
regeneracio lehetetlenné valik. A koltséghatékony és
szakszerii sebkezelés multidiszciplinaris ellatast igényel,
pontos klinikai és mikrobiologiai diagnozist, a sebkeze-
lési iranyelv kovetését, az antibiotikus ,,stewardship”
ismeretét. Szilkséges, hogy a kezel6orvos a sebkezelés
és antibiotikum ellatas iranyelveit kdvesse, hogy ezaltal
minimalis legyen az allapotromlas és az antibiotikum
rezisztencia kialakulasanak az esélye, csdokkenjenek az
ellatasi koltségek. Az antibiotikum rezisztencia az egyik
legsulyosabb veszély, amely vilagszerte fenyegeti az
embereket.

Wound healing is a very dynamic, self-coordinated
process among tissue mediators, chemokines-cyto-
kines, growth factors, leukocyte subtypes, and matrix
proteins. In a non-healing, chronic wound this compli-
cated immunologic process is dysregulated by venous
insufficiency, arteriosclerosis, lymphedema, metabolic
failures, autoimmune disorders, infections, immuno-
suppressive treatment, etc. Chronic inflammation, hyper-
inflammatory reactions are developed. Wound healing is
delayed, tissue regeneration is impossible. Cost effec-
tive and appropriate wound treatment need multidis-
ciplinary management, correct clinical and microbiolo-
gical diagnosis, international guideline of wound treat-
ment and appropriate antibiotic stewardship. It becomes
imperative that physicians have proper wound healing
and antibiotic treatment guidelines to account for the
pathologic effects of chronic wounds to minimize
the risk of increased morbidity, healthcare costs, and
antibiotic resistance. Antimicrobial resistance is one of
the most urgent health threats people are facing all
around the world.
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BEVEZETES ES A KRONIKUS SEBEK KEZELESENEK
LEGFOBB HIANYOSSAGAI

A lakossag kb. 2-4%-a él kronikus (nem gyogyuld) seb-
bel (labszarsebek, decubitus, diabeteses sebek stb.). Az ott-
honapolas tevékenységének kb. 70%-a (!!) sebellatas. A kro-
nikus sebbel éI6k ellatasa nem megoldott. Kevés a sebkeze-
léssel szakszerlien foglalkozd orvos és szakapold. A szak-
szerl sebkezelés szaktudast és tapasztalatot igényel. Az
utébbi évtizedekben megnétt a sebgydgyulas kérszdvettani,
immunoldgiai, molekularis bioldgiai folyamataival foglalkoz6
kutatasok aktivitasa és konyvtarnyira duzzadtak az eredmé-
nyeket ismerteté tudoméanyos kdzlemények. Kevés kolléga
van viszont, aki a bérgyogyaszati, sebészeti munkéaja mellett
a sebgydgyitasnak, mint szubspecificitdsnak szenteli a mun-
kassaga egy részét. Az alapellatasban jelentkez, krénikus
sebbel bajl6do betegek részére nincsenek kijeldlt betegutak,
a szakrendel6k haritjak a szakellatast. Sok beteg kiszorul az
ellatasbol.

A szakszer(tlen sebkezelés kovetkezménye a szévédmé-
nyek magas szama, a bor- és lagyrész fert6zések (Skin and
Soft Tissue Infections =SSTIs). Leggyakoribb szévédmény
az erysipelas, cellulitis, nekrotizal6 fasciitis, gangréna, szep-
szis. A nekrotizal6 fasciitis és a szepszis a beteg életét is
veszélyezteti. A szOv6dmények gyakran vezetnek a sebes
nem trauma miatt végrehajtott végtag amputéacié van, Euré6-
paban ez a legmagasabb prevalencia.

A szakszer(tlen sebkezelés rendkivul kéltséges: magas
a nem hatékony rendel6i betegmegjelenések szama; a szak-
szeritlendl felhasznélt, egyébként igen hatékony sebfedd
anyagok koltségei, felesleges vagy a mikrobiol6giai alaptu-
dast nélkil6z6 empirikus antibiotikum adasa; szovédményes
esetekben az intenziv ellatds magas korhazi kezelési koltsé-
gei; a rehabilitacio. A szocialis kihatasok, mint a munkabdl
valo kiesés, a rokkantta valas, felmérhetetlen. Sulyos szem-
pont a betegelégedettség romlasa is.

A KRONIKUS SEBEK KEZELESENEK MEGOLDASRA
VARO KERDESEI ES A CELKITUZESEK

Multidiszciplinaris szemlélet, pontos diagnézis

Az als6 végtag nehezen gyogyuld krénikus fekélyei gya-
koriak. A labszarsebek kdzul a leggyakoribb a vénés elégte-
lenség (70-75%), érszlkulet, cukorbetegség, trauma kdvet-
keztében kialakult szévethiany. Ritkabbak a nyirokédéma,
€gés, autoimmun betegségek, a beteg altal mivileg okozott
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(pl. strangulalas) nem gyogyuld szdvethianyok. A sebeket
kisérd bortiinetek pontos észlelése, leirasa kiegésziti az oki
diagnézist (atrophie blanche, papillomatosis, pseudo-Kaposi
sarcoma, calcinosis cutis, elszarusodd laphamrak). A klinikai
tinetek diagnosztikus értékliek, mert 6sszefliggésben van-
nak a sebképzddést okozd koéros szdveti folyamatokkal
(vénas elégtelenség, dermalis kapillarisok degeneréacidja,
cukorbetegség, vérzékenység, angiogenesis stb.). A nehe-
zen, vagy nem gyogyul6 sebek kezelését a tineteknek meg-
felel6en kell valtoztatni, kiegésziteni.

A labszarsebek sok esetben anélkil kerllnek kezelésre,
hogy a pontos kivalt ok ismert lenne. A gyakran diagnozis-
ként hasznalt ulcus cruris megjeldlés pontatlan, nem jelzi, és
nem hatarozza meg a kivalto okot. A sziikséges laboratériumi
és eszkdz0s vizsgalatok alapjan (angiologus, érsebész, mik-
robiologus) van lehetdség a seb kialakulasi okanak a megal-
lapitasara. A pontos, a seb patogenezisére utald diagnoézis
meghatarozza a kezelés menetét. A helyi sebellatas mellett,
a sebet kivaltd alapbetegség szisztémas ellatasat is tartal-
mazza.. Ezaltal pozitivan befolyasolja a betegség lefolya-
sat [1].

A kronikus seb az egész szervezet miikddését megval-
toztatja, hiszen az immunrendszert helyezi kezdetben ,ké-
szenléti” majd a kronikussa valo gyulladas esetén hiperinf-
lammatorikus allapotba. Ez a szisztémas gyulladas az un.
inflammatorikus valaszreakcié (SIRS) tobb bels6 szervet is
érint6 folyamat. A ,multiorgan” megbetegedés kdvetkezmeé-
nye a keringési elégtelenség, veseelégtelenség, anyagcsere
betegségek (pl. cukorbetegség) sulyosbodasa, majd az aner-
gia, immunparalizis allapota. A sebkezelés folyamataba kell6
idében bevont belgyégyasz, infektoloégus, diabetolégus koz-
remUkoddése nélkuldzhetetlen.

A pontatlan diagnoézis feltételezi a nem megfelelé keze-
lést, ez lassitja, vagy éppen lehetetlenné teszi a sebgyogyu-
last. A nem gyogyul6 sebek tovabbi szévédményekkel jarnak
(tdlyog, nekrotizalo fasciitis). Ez a beteg életét is veszélyez-
tetheti (szepszis), gyakran vezet amputéciohoz, és néveli a
kezelési koltségeket.

Célkitlizés: A seb kialakulasanak, és a korai sz6védmé-
nyek okanak a pontos meghatarozasa multidiszciplinaris
team egyUttmlkodését igényli. Bérgyogyasz, angiologus,
érsebész, mikrobiologus, infektologus, diabetoldgus, ortopéd
sebész egylttmikdédése a kronikus seb kezelési folyamata-
ban nélkllézhetetlen. A pontos diagnoézis szerinti kezelés
megréviditi a kezelési id6t és csOkkenti a kezelési koltsé-
geket.

A sebgyogyulas folyamatanak ismerete

A szovethiany kezelése korszerl sebkezel6kkel 6nmag-
ban nem elegendé. Ez az oka annak, hogy kevés az olyan
tanulmany, amely az evidenciakon alapul6 cafolhatatlan
kezelési modot tudja bizonyitani. A sebgyogyulast befolya-
so0l6 biologiai folyamatok igen ¢sszetettek, és nem minden
részletikben ismertek. A sebgydgyulas egy dinamikus folya-
mat, amelyben egymast részben atfedve, illetve egymast
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kévetve négy fazis kulénithetd el: hemosztazis, gyulladas,
sejtosztodas, regeneracio. A szoveti karosodasok aktivaljak
és fibrin lerak6dashoz vezetnek. A gyulladas fazisa beinditja
a szervezet immunreakcioit. Az aktivalt trombocitak kemoki-
neket-citokineket, ndvekedési faktorokat szekretalnak, ilye-
nek a PDGF (platelet-derived growth factor) és a TGFf
(tumor growth factor-beta). A kemokinek hatasara leukocitak
érkeznek a helyszinre a keringésbdl. A seb helyszinére els6-
nek érkeznek a neutrofilek, majd a szdvethiany kialakulasa
utan 1-2 nappal a makrofagok. Ezek a sejtek elpusztitjak, fel-
faljak a szdveti tormeléket, az elhalt sejteket, korokozodkat.
Az aktivalt leukocitéak profibrotikus citokineket termelnek; ilye-
nek pl. az IL-13 és a TGF@, amely tovabbi makrofag és fib-
roblaszt aktivaciohoz vezet.

Akut gyulladasban a citokinek képzése az immunrend-
szer kontrollja alatt van. A gyulladas felfiggesztése is aktiv
folyamat. A homeosztazis kialakitasa érdekében a gyullada-
sos sejtek Ujratermel6dése megszinik, a citokin produkcio
gatlasa kovetkezik be. A homeosztazis helyreallasa esetén
megkezdédik a névekedési faktorok képzése és a szdvetek
Ujraképzddése, bekdvetkezik a sebgyogyulas. A sebgyogyu-
las ill. széveti regeneracioé fogalma magaban foglalja az ECM
(extracellularis matrix) struktirak helyreallitasat is. A matrix
metalloproteinazok (MMPs) képesek lebontani az extracellu-
laris matrix proteineket, és inaktivalni a kemokineket/citoki-
neket, ezaltal cs6kkenteni a kronikus gyulladas kialakulasa-
nak lehet6ségét. Az MMPs szerepet jatszanak a sebgyogyu-
last el6segité uj kdtészdveti- €s hamsejtek Gjraképzddésé-
ben, a sejtek sziikséges kapcsolddasat biztositd6 migracio-
ban, angiogenezisben is.

A gyulladas elhuzodasanak okai lehetnek a szervezet
sajat koros folyamatai, a belsd un. intrinsic, és a kulsé, un.
extrinsic hatasok. A szervezetben fennall6 intrinsic faktorok
pl. cukorbetegség, daganat, veseelégtelenség, majbetegség,
hematolégiai betegségek, autoimmun folyamatok, periférias
keringési zavar stb., amelyek negativan befolyasoljak a szer-
vezet immunfolyamatait, ezaltal akadalyozzak a sebgyogyu-
last.

A sebgyogyulast gatlé legfontosabb extrinsic faktor a bor-
sebek fert6z6dése, melynek oka a sebgydgyulas kezdeti fazi-
saban kialakult fert6zésre adott elégtelen immunvalasz.
Krénikus gyulladas esetén a gyulladasos sejtek és az altaluk
termelt gyulladasos faktorok, a citokinek tultermelése jon
létre, a sejtek mikddése ,kicsuszik” a szervezet ellendrzése
alol. A gyulladas nem els6dleges, kompenzal6 mechanizmus-
ként jelentkezik, hanem mint olyan szabalyozatlan valaszre-
akcio, amely a hiperinflammatorikus vagy anergias, illetve
immunparalizis k6z6tti allapot. Ez a szisztémas gyulladasos
véalaszreakci6 (SIRS) az oka a nem gyogyulé sebek szdvéd-
ményekeént kialakuld bér-, és lagyrészfertézésekhez tarsulo,
az életet is veszélyeztetd tiinetegylttesnek [2].

Célkitiizés: A sebek kialakulasanak és a sebgyogyulas
folyamatanak a megismerése része a szakiranyu tovabbkép-
zés anyaganak.
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Sebképzodés nyirokédémaban

Vilagszerte a lakossag 3-4%-anak van kilénb6z6 okokra
visszavezethet6 nyirokddémaja. A nyirok6déma kialakulhat
a nyirokrendszer velesziletett elégtelensége (elsédleges)
vagy szerzett karosodasa (masodlagos) kovetkeztében.
Kulénb6z6 koros allapotokat (vénas keringési elégtelenség,
érszlkulet, pajzsmirigy betegség, diabetes mellitus stb.) is
kisér nyirokddéma. A sebkezeld specialis egységekben a
sebet kisér6 nyirokddéma eléfordulasa szignifikdnsan magas
a betegek korében. [3]. A nyirokédéma gyakran nem kerdl
felismerésre, a beteg nem részesll 6déma mentesitd keze-
lésben. A nyirokerek elégtelen mikddése kdvetkeztében, a
szbvetekbdl elszallitand6 fehérjében-, és zsirban gazdag
6déma folyadék a szévetekben marad. A nyirokédéma tér-
sz(ikit6 hatasa kdvetkeztében a feszulé hamon keresztll nyi-
rokcsorgas alakul ki. A nyirokfolyadék ingerli és pusztitja a
hamsejteket, €s a hamhianyos terilet fertézddik, a seb foko-
zatosan mélyebbé valik. Ez a leggyakoribb oka a nyirokddé-
mas végtagon a sebképzddésnek.

A nyirokrendszer (nyirokerek és nyirokcsomoék) miiko-
dése meghatarozé a szervezet homeosztazisanak fenntarta-
saban, az immunseijtek kialakulasaban és az immunvalaszok
szabalyozdsaban. Az immunvélasz kivaltasahoz szikséges
antigének és az antigéneket prezental6 sejtek a nyirokereken
keresztil jutnak a nyirokcsomoékba. Az immunsejtek ugyan-
csak a mikodd, aktivan 6sszehlzo nyirokereken keresztil
kdzvetitik az immunvalaszt. Nyirok6déma esetén, ez a funk-
ci6 elmarad. Ezért a nyirok6démas végtag helyi immundefi-
ciens allapotnak mindsul. Ez a magyarazata annak, hogy a
nyirokddémaban kialakult sebek infekcibja sulyos szévédmé-
nyekhez vezethet, pl. nekrotizalé erysipelas, talyog, nekroti-
zal6 fasciitis.

Célkitlizés: A nyirok6déma kezelésének 6sszekapcso-
lasa a sebkezeléssel. A specidlis sebkezeld szakrendel6kben
az 6démamentesité komplex kezelést a szakképzett gyogy-
tornaszok végzik.

Sebellatas, iranyelv

A szakszerl sebkezelés iranyelve nem ismert és nem
alkalmazott széles kdérben. A sebkezelés multidiszciplinaris
feladat (b8rgyogyasz, angiologus, sebész, infektologus, érse-
bész, diabetoloégus ortopéd sebész stb.) és a tarsszakmak
feladatait és lehet6ségeit is ismerni kell. A sebgyogyulas
immunolégiai, molekularbiolégiai kutatdsai nyoman a sebke-
zelést meguijitod un. nedves sebkezelés modszeréhez az ipar
a kutatasok eredményeit felhasznalva hatékony kotszereket
fejlesztett ki. A szakszer( sebkezelés azonban nem csak a
korszerl sebfed6k alkalmazéasat jelenti. A korszeri és kolt-
séghatékony sebkezelés iranyelve tajékoztat a kronikus
sebek kivizsgalasara, ellatasara vonatkoz6 doéntési ajanla-
sokrol. Az iranyelvek segitenek a kompetenciaszintek meg-
hatarozasaban, az evidencian alapuld orvoslas gyakorlati
alkalmazasaban, lehetdséget mutatnak a prognézis és a kolt-
ségszamitasok elvégzéseére [4].
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A szakszer, evidenciakon alapul6 sebkezelés elemei:

« az elhalt szdvetek eltavolitasa (A- evidencia),

+ infekcidkontroll (A-evidencia),

« valadékkontroll, sebkérnyék kezelése (B-evidencia),

+ mikrobiolégiai diagnozis

+ antibiotikum ellatas,

+ fajdalomkontroll,

+ helyi sebkezel6k, sebfedék kivalasztasa, alkalmazas
ellendrzése, kontraindikaciok megallapitasa,

+ révid megnyulasu kompresszios pélya alkalmazasa [5],
6déma mentesités (A-evidencia),

+ sebészeti, érsebészeti eljarasok, gyogyszeres kezelés,
kisér6 betegségek kezelése,

+ gondozas, a beteg és a hozzatartozok tajékoztatasa

Célkitiizések: A sebkezelésben résztvevd szakapolok
szakiranyu tovabbképzése a Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudomanyi Karan, a tervek szerint a 2017/18-as tanév
elsd felévétol.

Betegutak

A sebkezelés végrehajtasaban, a betegek szakszer( ella-
tasaban ma a betegutak nem kidolgozottak, nem megfele-
I6ek. Az egyes szakrendel6k nem fogadjak a betegeket,
haritjak az ellatast. A kronikus sebek szakszer(i korai keze-
lése gyakran elmarad, ami az allapot sulyosbodasahoz, sz6-
védmények kialakulasahoz vezet. A sebkezelésre forditott
Osszegek egyenes aranyban névekednek az elégtelen ella-
tas id6étartamaval.

Célkitlizések: Sebkezel6 szakrendelbk kialakitasa a cél.
A rendel6ékben lehetdség van a multidiszciplinaris ellatasra.
Avizsgalatok és a specidlis beavatkozasok (tdlyogmegnyités,
szQvettani vizsgalat, érfestés stb.) végzése a kijeldlt betegu-
takon keresztul térténik a specialis ellatohelyeken.

Infekciékontroll

Az infekciokontroll a sebek fert6zésének megel6zésére
és a fert6zés tovabbterjedésének megel6zésére iranyuld
intervencios tevékenység. A sikeres végrehajtashoz sziiksé-
ges a bdrseb fertézésének kialakulasaban szerepet jatszo
tényezdk ismerete. A fert6zés feltételezhetd terjedésenek, a
fertézési lancnak (a fert6zési forras, a terjedés lehetéségei,
a veszélyeztetett, fogékony szervezet) az elemzése. A fert6-
zOdés veszélye olyan sokrétli (sebkezeléskor a személyzet,
betegtarsak, agynem, hasznalati eszk6zok, berendezési tar-
gyak), hogy csak akkor kerUlhet6 el, vagy korlatozhat6 mini-
mumra, ha a fert6z6dés maédjainak ismeretével és a fertézés
tineteinek a korai felismerésével tisztaban van a b&rsebbel
kezelt beteg, az apolok, a takaritd személyzet, az orvosok is.

Célkitlizések: A szikséges ismeretanyag tartalmazza a
szemeélyzet és a beteg védelmét szolgal6 eszkdzok (maszk,
keszty(, ruhazat) alkalmazasanak oktatasat, a kézfert6tleni-
tés lépéseit, a kotdz6 kocsi felszerelésének és fertbtlenite-
sének a modjat, a veszélyes hulladék kezelését. Az ismeret-
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anyag elsajatitasat és a végrehajtast rendszeresen ellen-
6rizni kell.

Antibiotikum ,,stewardship”

A fert6zo6tt bérsebek kezelésekor gyakran szikséges
szisztémas antibiotikum adasa. Az antibiotikumok szaksze-
r(tlen hasznalatat szamos faktor okozza. Alapvetéen fontos,
hogy a kronikus, odor6zus sebek esetében csak akkor irjon
fel az orvos antibiotikumot, ha a szisztémas infekcio klinikai
jelei vannak jelen (hidegrazas, magas laz, lymphangitis, C-
reaktiv protein szint emelkedése a vérben, gyorsult sillye-
dés, fehérvérsejt szam emelkedés stb.). Baktérium koloniza-
ci6 a seben nem indokolja a szisztémés antibiotikum keze-
lest!

A szisztémas antibotikum adasa el6tt mikrobiologiai vizs-
gélat szukséges. A mikrobiolégiai vizsgalat elmaradasa nem
ritka jelenség. Ennek okai lehetnek: nehézségekbe Utkdzik a
vizsgalat megszervezése, az eljaras koltségeit meg kivanjak
takaritani, vagy éppen tudatlansagbdl nem végzik el a vizs-
galatot.

A mintavétel sokszor nem megfelel6. A szakszeri eljaras
lépései a kdvetezdk:

+ asebet mechanikusan és vizzel le kell tisztitani a minta-
vétel el6tt

+ amintat nem a seb felszinérdl kell venni

+ amintaul szolgald terilet 30 mp dorzsolése (steril palca-
val) utéan torténjen az anyagvétel

+ amintat az ép és a fertdzott szovet hatararél kell venni,

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

+ a steril Gvegben 1évé mintat szobahémérsékleten kell
tarolni a minta elszallitasaig

A tenyésztés eredményének értékelése: az eredményrdl
mar 24 éra mulva lehet tajékoz6déd adatot kapni, a legfonto-
sabb feladat a kolonizaci6 és a fert6zés elkilonitése. Néha
ez nehéz, de iranymutat6 lehet a kvantitativ mikrobiolégia
vizsgalat: infekci6 esetén a mikroorganizmusok szama >=
105/g.

Figyelembe kell venni azt, hogy az adott beteg az elmult
90 napban fekudt-e korhazban (multi- és polirezisztens bak-
tériumok!). Nemcsak a mikroorganizmusok szama meghatéa-
roz6, hanem a baktériumok egydttes el6fordulasa és egymas
hatasat befolyasol6 szinergista hatasuk is.

A baktériumok kdz0sségének kialakulasahoz a lehetésé-
get a sebgyogyulas kezdeti fazisaban kialakult fertézésre
adott elégtelen immunvélasz adja. A baktériumok fenotipus
valtasa is bekdvetkezik, igen gyorsan expresszalnak kulén-
b6zd matrix proteineket és extracellularis enzimeket. Szamos
baktérium glycoprotein burokkal veszi kérul magéat és nagyon
rovid id6 alatt kialakul a biofilmnek nevezett kocsonyas, a
nekrotikus sebalaphoz rendkivll erésen tapad6 sargas-fehér,
vastag lepedék. A biofilm kialakulasa a kronikus sebeken
Osszefligg az antibiotikumok szakszeritlen hasznalataval és
a baktériumok ndvekvé antibiotikum rezisztenciajaval.
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A biofilmet képzd baktérium koloniak dacolnak nemcsak
a gazdaszervezet immunvalaszaval, hanem a szisztémas
antibiotikumok és a helyi antimikrobas kezelések is hatasta-
lanok velik szemben. Az antimikrobas szerek nem tudnak
athatolni polysaccharidakbél, proteinekbdl allé matrixon,
amelyet a baktérium koléniak képeznek. A kezelés els6
lépése a biofilm megbontasa csipesszel és szikével, majd a
kocsonyas, tapad6d massza fokozatos, mechanikus eltavoli-
tasa.

A szakszerd(tlen antibiotikum hasznalat kévetkeztében a
baktériumok antibiotikum rezisztenciaja nagymértékben
ndévekszik. Ez indokolja azt a térekvést, amiért 2009-ben lét-
rehoztdk a Nemzetkdzi Kemoterapia Tarsasag keretén beldl
az antimikrébas kezelések ajanlott elbirasaival foglalkozo
munkacsoportot. (Antimicrobial Stewardship Working Group
of the International Society of Chemotherapy). A munkacso-
port feltart szamos okot, amelyek szerepet jatszanak az anti-
biotikum rezisztencia gyors ndvekedésében. llyenek: a fele-
I6tlendl alkalmazott antibiotikumok a mez&gazdasagban és
az allatorvosi praxisokban (mintegy fele a vilagszerte alkal-
mazott készitményeknek); az antibiotikum alkalmazasokat
tekintve elégtelen orvosképzés; az antibiotikum eléallitas
hianyzo, ill. elégtelen kontrollja; a hibas marketing és promo-
cio; a lakossagi informaciok hianya az antibiotikum hasznélati
szokasaikrol; a recept nélkul kaphat6é antimikrobéas szerek
ellenérzésének hianya a gyogyszertarakban.

A lokalis antimikrobas kezelések hatékonysagat a gyo-
gyulési idd alapjan nehéz bizonyitani. Az orvosi méz, vagy
az 1% ezust sulfadiazine tartalmu készitmények j6 hatasuak
a fertdzott, kronikus sebek kezelésében, de a gyogyulasi idé
alapjan nincs eltérés, 6sszehasonlitva a standard lokalis sze-
rekkel [6].

Az antibiotikumok megfelel6 hasznalata a WHO (WHO
Department of Communicable Disease Surveillance and
Response, 2001) meghatarozasa szerint: ,kéltséghatékony
felhasznalas, maximalis klinikai hatékonysag, minimalis toxi-
citas és az antibiotikumok elleni rezisztencia kialakulasanak
minimalizalasa”. Az antimikrobas szerek ellen kialakulo re-
zisztencia az egyik legnagyobb fenyegetd veszély az em-
berek szamara.

Célkitlizések:

+ AB hasznalat csak sziikség esetén

+ amegfeleld antibiotikum kivalasztasa, a dozis, és az AB
adas moédjanak meghatarozasa,

-+ figyelembe kell venni a gyégyszer farmakokinetikai és far-
makodinamikai tulajdonsagait,

+ a lehetd legrévidebb alkalmazasi id6, ami az optimalis
hatashoz szikséges,

+ beteg egylttmikddését megnyerni,

+ antibiotikum kombinaci6 specifikus helyzetben,

+ megakadalyozni az 6nkezelést (mar egyszer hasznalt,
meglévd antibiotikum),

+ evidencian alapulé iranyelv kdvetése,

+ torekedni kell arra, hogy mikrobioldgiai diagnozis szlles-
sen, és figyelembe kell venni a mikrobiolégiai laborato6-
rium eredményeit,
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+ empirikus antibiotikum feliras esetén ismerni a helyi mik-
robak érzékenységének trendjét, de annak hatarait is [7].

Minden egyes AB haszndlat, akar indokolt, akar nem,
ez fokozza a rezisztenciat. Eppen ezért, az AB hasznalat
befolyassal van a kdrnyezetre és ebben alapvetéen kuldnbo-
zik minden mas gyogyszercsoporttol.

Szakmacsoportos, szakiranyu tovabbképzés

A sebkezelés személyi feltételeinek biztositasa érdeké-
ben nélkilézhetetlen az orvosok és a szakdolgozok folyama-
tos tovabbképzése. A szakmai ismeretek oktatasa mellett a
kompetenciak meghatarozasa is szikséges. A sebkezelést
végz6 szakapoldnak elméleti és gyakorlati oktatasra is szik-
sége van. A szakiranyu tovabbképzés a Semmelweis Egye-
tem Egészségtudomanyi Karanak iranyitasaval torténik. Meg
kell hatarozni, hogy milyen elméleti tudas sziukséges ahhoz,
hogy az orvosok és a szakapoldk a sebkezelést a gyakorlat-
ban megtervezzék, végrehajtsak és felugyeljék [8].

Célkitlizés: A szakdolgozok szakiranyl tovabbképzésé-
nek a célja, hogy a sebkezelésben résztvevék megfeleld
tudassal, és a szilkséges gyakorlati készségekkel rendelkez-
zenek.

A koltségek csdkkentése, Gjabb kezelési médok

A szakszer(itlen kezelés szévédményei gyakoriak és a
koltségek igen magasak. Szlkség van olyan iranyelvre,
amely az evidenciékra épul6 kezelési eljarasokat és az ajan-
lasokat meghatéarozza.

Célkitlizések: Az iranyelveket azonban idénként felll kell
vizsgalni és szlkség szerint valtoztatni, annak megfeleléen,
ahogy a kutatasok Uj evidencidkat szolgaltatnak. Az Gj kuta-
tasi eredmeények alapjan Uj eljarasok valnak elérhetéve. llyen
eljarasok pl. egyes érsebészeti beavatkozasok. Kronikus
vénas elégtelenség eseteiben az endovenodzus intervencio
mUtéti kdltségei magasabbak, mint a révid megnyulasu p6-
lyak bizonyitottan hatékony alkalmazasa az elégtelen vénak
mikoddésének a tamogatasara. Azonban az Uj kezelési mod
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esetében a gyors sebgyogyulas és a sebek kiljulasanak
jelentésen csokkené szama kovetkeztében a direkt és indi-
rekt kezelési koltségek alacsonyabbak [9].

A negativ nyomas (negative pressure wound therapy —
NPWT) alkalmazasa a sebkezelésben, pl. a mitétek utani
nem gyogyulé sebek esetében, boératiltetéssel kombinalt
szovédmeényes sebek ellatasaban csokkenti a kezelési idét,
csokkenti a szovédmények el6fordulasat, egyértelmlen
csokkenti a kezelési koltségeket [10].

A diabeteses labon kialakult sebek (Diabetic Foot Ulcer
—DFU) a sebellatas, és az egészségulgyi ellatas sulyos prob-
léemaja. Ezen kivil stlyos szocio-6konomiai probléma is.
Ezért figyelembe kell venni azokat az Uj kezelési eljarasokat,
amelyek javitjak az altalanos allapotot, csdkkentik az ampu-
tacio rizikojat, csokkentik a kezelés koltségeit. Az alacsony
intenzitasu lézer kezeléssel (Low-level light therapy (LLLT)
végzett klinikai vizsgalatok — a hagyomanyos sebkezelési
maodszerekkel kombinalva — egyértelmlen pozitiv eredmé-
nyeket mutatnak a DFU kezelésében [11].

A DFU kezelésében a lI6késhullam kezelés hatésa is igé-
retes. A kiils6leg a sebre alkalmazott (extracorporeal shock-
wave therapy ESWT) lineéris I6késhullam kezelés felehetéen
feldlmulja a pontszerlien alkalmazott ESWT hatasat. A keze-
lés feltehet6en a bér vér kapillarisainak mikodését serkenti
Avizsgalati eredmeények azt mutatjak, hogy a standard keze-
lési médszerekkel 6sszehasonlitva a diabeteses lagyrészek-
ben kialakult sebek szignifikansan jobb Gtemben telédnek az
ESWT hatasara [12].

MEGBESZELES

A krénikus, nem gyogyuld sebbel él6k szama magas, és
a varhat6 életkor ndvekedésével ez a szam emelkedni fog.
A nem gyogyul6 sebek az egyénnek sulyos életviteli problé-
makat okoznak és igen rossz életmindéséggel jarnak.

A sebellatas, a magas ellatasi koltségek miatt rendkivil
megterheli az egészséglgyi koltségvetést, és a tarsadalom-
nak jelentés szocio-Okonémiai problémat jelent. A részletezett
celkitizések a sebellatas mindségének és kdltséghatékony-
saganak a javitasat szolgaljak.
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A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Daréczy Judit cimzetes egyetemi
tanar, bér- és nemibetegségek, kozme-
tolégia és kérbonctan, koérszévettan
szakorvosi képesitésekkel rendelk-
ezik. A Magyar Tudomanyos Akadémia
Orvostudomanyok doktora. 1983 és
1987 koz6tt a németorszagi Heidelbergi
Egyetem Ultrastruktura Kutat6 labora-
tériumanak Alexander von Humbold
Osztondijasa. 1988-2013 kozoétt a budapesti Szent Istvan
Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztalyanak vezetd féorvosa, ahol
kialakitotta a Nyirokddémas Betegek Rehabilitacios Osz-

[10] Webster J, Scuffham P, Stankiewicz M, Chaboyer WP:
Negative pressure wound therapy for skin grafts and sur-
gical wounds healing by primary intention, Cochrane
Database Syst Rev, 2014 Oct 7;(10): CD009261.
doi:.10.1002/14651858.CD009261.pub3.

[11] Tchanque-Fossuo CN, Ho D, Dahle SE, et al.: Low-level
Light Therapy for Treatment of Diabetic Foot Ulcer: A
Review of Clinical Experiences, J Drugs Dermatol, 2016,
15(7):843-848.,

[12] Wang CJ, Cheng JH, Kuo YR, et al.: Extracorporeal
shockwave therapy in diabetic foot ulcers, Int J.Surg,
2015, 24:207-209, doi: 1016/j.ijsu.2015.06.024. Epub
2015 Jun 12. Review

talyat, illetve a Nyirokddémas Betegek Rehabilitacidjaért
Alapitvany létrehozésa is a nevéhez fizédik. 1997-ben
Kaposi Mér emlékérmet, 2001-ben Semmelweis dijat kapott,
2003-ban Batthyany-Strattmann Laszl6 dijban részesdlt.
Tudomanyos munkait a bérbetegségek elektronmikroszko-
pos vizsgalata, sebkezelése, a nyirokddéma kezelése téma-
iban irta. 248 cikk, 8 kdnyv és 16 kdnyvrészlet szerzdje. Seb-
kezelés c. kdnyve (2014) a szakapolok tankényve. Hazai és
nemzetkdzi bérgyogyaszati és sebkezeld tarsasagok tagja.
2005-2010 koézott a European Wound Management
Association (EWMA) vezetdségi tagja, 2010-2016 kdzott az
Education Comittee tagja.

A podiaterek segithetnének megelézni a diabétesz miatt elvégzett amputaciokat c. cikk folytatasa a 15. oldalrdl.

Tavaly 13-an végeztek a Miskolci Egyetem Podiater Szakiranyu Tovabbképzési Szakan, de idén nem volt elég jelentkez6
a masodik évfolyam elinditasahoz. Pedig a képzés két féléves tematikaja kifejezetten a diabéteszes betegek labanak
a vizsgalataval, a diabéteszes lab szindroma megel6zésével, gyégyitasaval és rehabilitaciojaval foglalkozik.

Dr. Halmos Taméasné kiemelte, hogy a cukorbetegeket ellatd egészségligyi rendszer hosszabb tavon csak akkor mikod-
het hatékonyan, ha a megel6zés és kezelés feladataiban megfelelé kompetenciakkal rendelkezd, 6nall6 munkavégzésre
alkalmas szakemberek is szerepet kapnak. Evente 15 podiater képzésével, halozatos miikodéssel, tobb rendelében is
munkat vallalva a képzett szakemberek belathato6 idén beliil lefedhetnék az egész orszagot. igy teljestilhetne a j6 cukor-
beteg-ellatds minimumfeltétele, hogy egy centrumban legyen diabetolégus orvos, diabetoldgiai szakapold, edukator,

dietetikus és egy podiater.

Tavaly tizenharman végeztek sikeresen Miskolcon. Egyikik, Fekete Magdolna, a békéscsabai Diabetes Centrum podi-
atere elmondta, hogy bar j6 ideje foglalkozik cukorbetegek gondozéasaval, és feladatai kdzé tartozott a betegek labanak
szlirése, de a képzés elvégzése 6ta a diagnozis felallitdsan kivil lehetdsége lenne énéalldan meghatarozni kompeten-
ciain belll az esetleges terapiat, sebellatas, rehabilitacié folyamatat. ,Ezen fellil megismertem azokat a "betegutakat",
szakterlleteket, melyeket az egyes betegnek — allapotuktél fliggben — gydgyulasa, labainak megtartasa érdekében
végig kell jarnia (sz6 szerint, és ha lehet mindkét labaval).” — emelte ki Fekete Magdolna.

Mivel a képzés 6nkoltséges, elképzelhetd, hogy az ismerethiany mellett a forrashiany is oka volt a kevés jelentkezének,
hiszen sok érdekl6dének tamogatora lenne sziiksége. Ez lehet akar munkaltatoja vagy egy a cukorbetegségek ellata-

saban elkételezett szponzor.

Jovére varhatéan ismét meghirdetik a 200 elméleti és gyakorlati 6ras, 60 kreditpontot éré tovabbképzést diplomas
apolok és gyogytornaszok szamara. Erdemes tehat az érdeklédéknek keresni az errél és a tamogatasi lehetéségekrol

sz616 informaciodkat.

Tovabbi informacio és interjukérés: Kurucz Zsuzsa kurucz.zsuzsa@newsbreakers.hu, 06 70 601 8587
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