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PROGRAM
2015. majus 29. (péntek)

08:30-t6l Regisztracio

10:30 Megnyito
Dr. Csiba Gabor
féigazgato féorvos
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz

Prof. Dr. Barkai Laszléo MTA doktor
intézetvezetd egyetemi tandar

Dr. Révész Zsolt
eln6k
Magyar Egési Egyestilet

Kosz6ntot mond
Dr. Kriza Akos
Miskolc Megyei Jog Varos Polgdrmestere

10:45 - 12:00 Referatumok - eloadasok
Uléselnokok: Juhasz Istvan, Bolyos Aranka

1. Salyos égettek ellatasa
Csorba Eva
MRE Bethesda Gyermekkérhaz, Egéssérult Gyermekeket Gyogyito
Orszagos Kozpont, Budapest
(referatum 30°)

2. The Current Concept of Burns Management in the Czech
Republic
Assoc. Prof. Leo Klein, MD., PhD.
Dept. of Surgery, Division of Plastic Surgery and Burns Treatment
Charles University Medical Faculty and Teaching Hospital, Hradec
Kralové Dept. of Military Surgery, Faculty of Military Health
Sciences, University of Defence, Hradec Kralové, Czech Republic
(referatum 20’)



PROGRAM MAJUS 29. (PENTEK)

3. Légutbiztositas és léguti égettek ellatasa
Kanya Zita, Szedlak Balazs
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kor-
héz, Kézponti Intenziv Osztaly, Miskolc

““““

zelése kapcsan

Ormay Cecilia!, Béres Ildik!, Némethy Agnes!, Poremba Beata?,
Papp Ro6zsa?, Bolyos Aranka’

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz,
Velkey Laszl6 Gyermekegészségligyi Kozpont, Gyermekintenziv
Osztaly! Gyermeksebészeti Traumatologiai és Egési Osztaly?,
Miskolc

12:00-12:30 Szlinet

12:30 - 13:30 Eldadasok
Uléselnokok: Révész Zsolt, Makra Jozsef

5. Egéssérilt gyermekek intenziv ellatisa Eszak-Kelet Ma-
gyarorszagon
Halasz Karoly?, Béres Ildik6!, Ormay Cecilia!, Molnar Zita!, Papp R6-
zsa?, Bolyos Aranka!
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz,
Velkey Laszlé6 Gyermekegészségligyi Kozpont, Gyermekintenziv
Osztaly!, Gyermeksebészeti Traumatologiai és Egési Osztaly?,
Miskolc

6. Negativ nyomasu sebkezelés az égett betegek ellatasaban
Tapasztalataink a DEKK Egés- és Borsebészeti Osztalyan
Nagy Endre, Erdei Irén, Péter Zoltan, Juhasz Istvan
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Brgyégyaszati Klinika, Egés-
és Borsebészeti Osztaly, Debrecen

7. Vakuumos sebkezelo rendszer hasznalata a kezdeti 1épé-
sektol égési sériilt betegiink sebészi kezelésében
Baranyak Zsuzsanna, Halmy Csaba, Nadai Zoltan, Kalnay Tamas
TMHEK Honvédkérhaz, Plasztikai és Egési Sebészeti Osztaly,
Budapest
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13:30 - 14:30 Ebéd

14:30 - 17:00 I}eferétumok - eloadasok
Uléselnokok: Csorba Eva, Jakabos Péter

8. A biotechnologiai sebfedés Gijabb lehetoségei égésben; az
Ossejt terapia, a borpotlé anyagok és a komplex borhelyet-
tesités helyzete napjainkban
Prof dr. Juhasz Istvan
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Bérgydgyéaszati Klinika,
Egési Bérsebészeti Osztaly, Debrecen
(referatum 30°)

9. Keratinocyta tenyésztés — objektiv tapasztalatok, szubjek-
tiv meglatasok
Csonge Lajos
Nyugat-magyarorszagi Regionélis Szovetbank — PAMOK, Gyér

10. Salyos égési sériilések suicidiummal
Erdei Irén, Filep Annamaria, Péter Zoltan, Bodnar Katalin,
Kémtives Zsuzsanna, Juhdsz Istvan
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, AITT, B6rgydgyaszati Klinika,
Debrecen

11. Magyar innovacio az égések konzervativ kezelésében. Elo-
zetes tapasztalataink a KEKLUKACS-CLIN-2 vizsgilat soran
Geréb Péter, Eles Gyorgy
Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Egési és Plasztikai Sebészeti
Osztély, Gyor

12. Masodfoka égési sériillések kezelése Aquacel kotszerekkel
gyermekkorban
Jozsa Gergd, Toth Eszter, Juhdsz Zsolt
PTE - AOK, Gyermekklinika, Sebészeti Osztaly, Pécs
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13. Miitétek jelentdsége, idozitése a gyermekkori égési sériilé-
sek kezelésében
Papp Rézsa!, Santa Imre!, Bolyos Aranka?
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz,
Velkey Laszl6 Gyermekegészségligyi Kozpont, Gyermeksebészeti
Traumatoldgiai és Egési Osztaly!, Gyermekintenziv Osztaly?, Miskolc

14. A korai mobilizacié szerepe az égett betegek korhazi keze-
lésében
Rig6 Attilané, Szincsak Miklosné
Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Egésplasztikai Osztaly, Gydr

15. A fizioterapia szerepe az égéssériiltek ellatasaban
Térh Timea
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Egés- és Plasztikai
Sebészeti Osztaly, Budapest

16. Transzkulturalis apolas megvalosulasa az ellatok szemszo-
gébol
Kramcsak Moénika
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz
Velkey Laszl6 Gyermekegészségligyi Kozpont,
Gyermeksebészeti, Traumatoldgiai és Egési Osztaly, Miskolc

17:30 Transzfer autdbusszal a Diosgy6ri Varba
18:30 Vacsora: Didsgy6ri Var - Lovagterem
00
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2015. majus 30. (szombat)

09:00 - 10:30 Referatumok - eldadasok
Uléselnokok: Erdei Irén, Kramcsdk Monika

17. Egett betegek taplalasa
Okrés llona
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktat6é Korhaz,
Koézponti Intenziv Osztaly, Miskolc
(referatum 30°)

18. The patient with Lyell syndroma on 70% of TBSA: case
report
Peter Lengyel
Head Burns and Reconstructive Surgery Clinic, Kosice

19. Sdlyos égett betegek taplalasa apoloi szemmel
Szbke Gyongyi, Erdei Irén
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Bérgydgyaszati Klinika,
Debrecen

10:30 - 11:00 Szlnet

11:00 - l}lé‘adésok
Uléselnokok: Mészaros Gabor, Nadai Zoltan

20. Sav-maras okozta lagyrészhiany rekonstrukcidéja kombi-
nalt modszerrel
Csdre Krisztian, Nadai Zoltan, Halmy Csaba, Tamas Rébert
MH Egészségiigyi Kozpont, Plasztikai és Egés sebészet, Egés részleg,
Budapest

21. A Perineum égési sériilései
Farkas Maté, Erdei Irén, Filep Annamaria, Péter Zoltan, Juhdsz Istuan
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Bérgydgyaszati Klinika,
Egési- és Bérsebészeti Osztaly, Debrecen



PROGRAM MAJUS 30. (SZOMBAT)

22. A jobb kéz I-es ujjanak megmentése a.radialis-perforator ill.
inguinalis lebennyel - esetismertetés
Péter Zoltan, Erdei Irén, Filep Annamaria, Juhdsz Istvan
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Bérgydgyaszati Klinika,
Debrecen

23. Felso végtag — mély égési sériilések elsodleges ellatasa oszta-
lyunk gyakorlataban
Perlik Alice, Révész Zsolt
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Egés- és Plasztikai
Sebészeti Osztaly, Budapest
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ABSZTRAKTOK

10



ABSZTRAKTOK

1. Salyos égettek ellatasa

Csorba Eva

MRE Bethesda Gyermekkérhaz, Egéssérilt Gyermekeket Gyogyitd
Orszagos Kozpont, Budapest

11
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2. Az égések kezelésének jelenlegi csehorszagi
Kkoncepcidja

Leo Klein, MD., PhD., egyetemi docens

Karoly Egyetem, Orvostudomanyi Tanszék és Klinika, Sebészeti Osztaly, Plasz-
tikai és Egéssebészeti Részleg; Honvédelmi Minisztérium, Honvédegészségligyi
Kar, Katonai Sebészeti Osztalya
Hradec Kréalové, Csehorszag

Az eldadas az alabbi témakat éleli fel:
Az égéskezelés kezdetei Csehorszdgban, Burian és Kénigova professzorok
szerepe.
Epidemioldgiai attekintés.
A trauma és égéskezelés szervezeti felépitése hazankban.
A kombindlt traumas és égési esetek sajatossagai.
Az égéskezelés egyes etikai kérdései.

The Current Concept of Burns Management
in the Czech Republic

Assoc. Prof. Leo KLEIN, MD., PhD.

Dept. of Surgery, Division of Plastic Surgery and Burns Treatment Charles
University Medical Faculty and Teaching Hospital, Hradec Kralové Dept. of
Military Surgery, Faculty of Military Health Sciences, University of Defence,

Hradec Krélové, Czech Republic

During my 20-minute lecture there will be following areas described:
- Beginnings and a short history of burns therapy in our country (Prof. F. Burian
and Prof. R. Kénigova will be mentioned)
- Epidemiology of burns injuries
- System and organization of trauma- and burns-care in the CR
- Specifics of combinations of mechanical and burns injuries
- Some ethical questions to be considered in burns management

12



ABSZTRAKTOK

3. Léguatbiztositas és léguti égettek ellatasa

Kanya Zita, Szedlak Balazs

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz,
Kézponti Intenziv Osztaly, Miskolc

13
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4. Nehézségek és dilemmak nagy kiterjedésii égési
sérulés kezelése kapcsan

Ormay Cecilia’, Béres Ildik6', Némethy Agnes‘, Poremba Beata?,
Papp Rézsa?, Bolyos Aranka!’

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kor-
héz, Velkey Laszl6 Gyermekegészségligyi Kézpont, Gyermekintenziv
Osztaly!,Gyermeksebészeti Traumatologiai és Egési Osztaly?, Miskolc

A nagy kiterjedési égési sériilést szenvedett betegek intenziv terdpidja soran, el-
s@sorban a sérilést kovetd 3-4 hetes idGszakban, szamos stlyos szovédmény le-
hetéségével néziink szembe. Az elsé 6rdkban-napokban a hypovolaemias shock,
hypothermia, SIRS tuneteit észleljuk, kés6bb a generalizdlt oedema képzd-
dés, sokszervi elégtelenség, septikus szovédmények kertilnek elétérbe, fokozott
katabolikus allapot mellett. A tiinetek stlyossaga figg az égési sériilés kiterjedésétdl,
a beteg életkoratdl —mely az életkortdl fliggd testfelszinaranyok kévetkezménye-,
alapbetegségeitdl, az elsd, majd a tovabbi sebészi ellatas lehetbségeitdl és a komp-
lex intenziv terdpia hatékonysagatol.

Eladasunkban bemutatjuk egy testfeliiletének 85%-at II./1 és II/2. fokban érinté
forrazasos égéi sériilést szenvedett kisded kortorténetét, a kezelés forduldopontjait,
valamint dilemmainkat a mar regredialé gyulladasos paraméterek mellett kialakuld
izolalt thrombocytopenia kapcsan.

[smertetjiik a heparin indukalta thrombocytopenia pathomechanizmuséat, diagnosz-
tikus lehetdségeit, gydgyszeres terapiajat gyermekek esetében. Egéskdzpontunkban
az elmult 10 évben intenziv osztalyos kezelést igénylé 95 égett betegliink kortor-
ténetében 2 alkalommal valészinGsitettik a HIT szerepét, mig més okbdl intenziv
terapiat igényld betegeinknél HIT nem fordult eld, ezért valaszt keresiink a sulyos
égési sértlés és HIT kapcsolatara is.

A tiinetek megjelenését kdvetGen moédositott intenziv terdpia sokszor mar elkésett,

az égésbetegség mindenre kiterjed6-protokollaris terdpidja a sikeres gyogyitas kul-
csa lehet.

14
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5. Egégsérﬁlt gyermekek intenziv ellatasa
Eszak-Kelet Magyarorszagon

Halasz Karoly', Béres Ildik6!, Ormay Cecilia’, Molnar Zita',
Papp Rézsa?, Bolyos Aranka!
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Koérhaz, Velkey
Laszlé Gyermekegészségligyi Kozpont, Gyermekintenziv Osztaly! Gyermekse-
bészeti Traumatologiai és Egési Osztaly?, Miskolc

15
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6. Negativ nyomasu sebkezelés az égett betegek
ellatasaban
Tapasztalataink a DEKK Egés- és
Borsebészeti Osztalyan

Nagy Endre, Erdei Irén, Péter Zoltan, Juhasz Istvan
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Bérgydgyaszati Klinika, Egés- és
Borsebészeti Osztaly, Debrecen

A negativ nyomasu sebkezelés technikaja forradalmasitotta a krénikus, nehezen
gyogyuld sebek kezelését. A kétezres évek eleje Ota vilagszerte terjed a modszer
hasznélata az égett betegek kezelésében is, hiszen a stlyos égés kezelése napjaink-
ban is komoly kihivés jelent.

Osztalyunkon évek 6ta haszndlunk a nehezen ellathatd égett sebek esetén nega-
tiv nyomasu sebkezelést. Tapasztalataink szerint ez a biztonsagos médszer a kiter-
jedt, mély masod- és harmadfoka égések esetén nagy segitségiinkre lehet mind a
részvastag borpotlas eldkészitésében, mind az égés konverzidjanak megeldzésében,
sOt altala olykor akar a végtagvesztés is megelézhet6vé valik.

Az el6adas 8 égett esetiink NPWT kezelése kapcsan szerzett tapasztalatait értékeli ki
és 0sszegzi a kezelés tanulsagait.

16



ABSZTRAKTOK

7. Vakuumos sebkezel6 rendszer hasznalata a
Kkezdeti lépésektol egési sérilt betegiink
sebészi kezelésében

Baranyak Zsuzsanna, Halmy Csaba, Nadai Zoltan, Kalnay Tamas,
TMHEK Honvédkérhaz, Plasztikai és Egési Sebészeti Osztaly, Budapest

Toébb orszdgban a vakuumos sebkezels rendszer (VAC) a felvétel pillanatatdl az
égési sériltek sebészi kezelésének szerves részét képezi, mi azonban koltségei miatt
egyeldre korlatozottan alkalmazzuk égett betegek ellatdsdban. Eddig gyakrabban
inkdbb decubitusok, fekélyek, necrotikus sebek kezelése soran szereztiink tapaszta-
latokat hasznalataval.

Prezentacidonkban egy 11% testfelszinre (mellkas jobb oldala, axillaris régid, jobb
fels6 végtag) kiterjedd, III-IV. foka égési sériilést elszenvedett ndbeteg ellatdsaban
szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be. A sértlést kdvetd 3. napon tortén meg a
necrectomia, majd azonnal VAC rendszert rogzitettiink a kimetszett feltiletre. Rend-
szeres szivacs cserék, és megfeleld sebalap kialakuldsa utan részvastagsagi borrel
torténd fedést végeztiink. A transzplantadtumokra szintén VAC-ot helyeztiink vissza
és hasznaltunk 4 napig. Az atultetett bérgraftok gyakorlatilag 100%-ban megtapad-
tak, a beteget pedig felvételétsl szamitott 38 nap utan teljes sebgyogyulast kovetden
bocsajtottuk otthonaba.

A bemutatott égési sérilt kezelésében kitlind effektussal alkalmaztuk a vdkuumos
sebkezeld rendszert, amely ezen feliil mind a beteg, mind az 4pold személyzet
szdmara nagyobb kényelmet biztositott. Nemzetkozileg bizonyitott, hogy mivel a
modszer haszndlata csdkkenti az apolasi id6 hosszét, az apolasi koltségek is reduka-
16dnak. A jévében — amennyiben a lehetdségek adottak lesznek — mindenképpen
megfontoljuk a technika rendszeres bevondsat akut égési sérultek mitéti terapiaja-
ba.

17
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8. A biotechnologiai sebfedés ajabb lehetOoségei
égésben; az Ossejt terapia, a borpotlo anyagok és a
komplex borhelyettesités helyzete napjainkban

Prof dr. Juhasz Istvan

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Bérgydgyaszati Klinika,
Egési BSrsebészeti Osztaly, Debrecen

Az utébbi évtizedek kutatasai és széleskord klinikai tapasztalatai alapjan az elhalt
szovetek miel6bbi eltavolitasa és sajat borrel torténd fedése a kovetendd eljaras
a mély égések kezelésében. A 60-70% folotti égések tuléléséhez nélkiillozhetetlen
azonban a biotechnolégiai bérhelyettesités, mely a kiterjedt irha és ham hianyok
potlasara jelenthet megoldast.

A jelenleg még kidolgozas illetve tdkéletesités stddiuméaban 1évd Gjabb eljarasokat
tekinti at az el6éadas. Ilyenek a reparacidban kulcsszerepet jatszo faktorokat k6dold
génekkel végzett génterapia, a killdnféle, elsésorban felnétt hajhagyma és zsirszovet
eredet( ssejtek felhasznalasa, vagy a kompozit szovet allotranszplantacié moédsze-
rei. Ezek a technoldgidk jelenthetik a fejlédés iranyat, a tovabblépést a funkcionali-
san és esztétikailag is mind elfogadhat6bb szdveti regeneracié irdnyaba.

18
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9. Keratinocyta tenyésztés — objektiv tapasztalatok,
szubjektiv meglatasok

Csonge Lajos
Nyugat-magyarorszagi Regiondlis Szovetbank — PAMOK, Gyér

Az elbadas bemutatja az elmult kdzel 10 év tapasztalatat a keratinocyta tenyésztés
kapcsan.

A keratinocyta tenyésztésnek szamos kritikus pontja van, amit objektiv és szubjektiv
tényezOk befolyasolnak. A sikeres tenyésztés érdekében mind klinikai oldalrél, mind
a sejtlaborban figyelni kell azokra a potenciélis veszélyekre, amelyek a tenyésztést
hatraltathatjak, meghiuasithatjak.
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10. Sulyos égési sérulések suicidiummal

Erdei Irén, Filep Annamaria, Péter Zoltan, Bodnar Katalin,
Koémiives Zsuzsanna, Juhasz Istvan

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, AITT, Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen

Bevezetés: Hazankban az 6ngyilkossadgok szama 1988. 6ta folyamatosan csokken,
azonban az 6ngyilkossagi rata Magyarorszagon igy is igen magas (szazezer lakosra
25 16 jut, az EU atlag 17). Az elmult évben két esetet kezeltiink egy id6ben, akik
égéssel kovettek el suicidiumot. Ezen esetek kapcsan visszatekintettiink az elmult
20 évre. A Debreceni Egyetem Egési osztalyan 1994-2014. kozott 4749 bent fekvé
beteget kezeltlink égési sériiléssel. 13 beteget talaltunk, akik benzinnel, elektromos
arammal, gdzrobbandssal és sdsavval kovettek el dngyilkossagot 1-70% TBSA kiter-
jedéen.

Modszer: Jelenleg két beteg esetét ismertetjik. 31 éves férfi beteg csaladi konfliktus
miatt dngyilkossagi szandékkal kispuskaval szajaba 16tt, majd a sikertelenség miatt
benzinnel felgydjtotta magat. A 16vedék a C I-1I. csigolya ventralis részébe hatolt,
valamint az 50 % TBSA kiterjedd égési sériilést szenvedett. Tobbszori necrectomia
és bortranszplantacid tortént a sokktalanitas, fluidizacids terdpia, parenterdlis és
enterdlis taplalas és intenziv monitorozas mellett. A kezelés sordn pneumonia zajlott
le. 45 nap utan gyégyultan tavozott osztalyunkrol. A 16vedék eltavolitasat az idegse-
bészek késébbi idépontra tervezték. A beteg pszichés tAmogatasat végzé dnkéntes
pszichiater segitségével a beteg atértékelte életét.

49 éves férfi beteg 4. dngyilkossagi kisérlete alkalméval benzint ivott és benzi-
nes ruhdval fejét betekerve meggyujtotta dnmagat. 20 % TBSA kiterjed6 mély
égési sériilést és léglti égést szenvedett. Anamnézisében depresszio, 1ISZB, AMI,
tidéembolia, chr. Aetilizmius szerepel. 32 napos respiracios terapia , necrectomia
és bortransplantacié és intenziv monitorozas mellett pneumonia és sepsis zajlott le.
40 napos kezelést kovetSen gyogyult égési sebekkel j6l kooperdld betegként, még
tracheosztdmaval rehabilitdciéra helyeztik at.

. e

Konklazié: A suicidiummal elkdvetett égési sériilések kiterjedése atlagban jéval
nagyobb a balesetekéhez képest. Az égési sériilés kezelésével parhuzamosan a be-
teg élni vagyasat, életkedvét is fel kell épitentink.
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11. Magyar innovacio az égések konzervativ
kezelésében )
Elozetes tapasztalataink a KEKLUKACS-CLIN-2
vizsgalat soran

Geréb Péter, Eles Gyorgy
Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhéz, Egési és Plasztikai Sebészeti Osztaly, Gydr

A gyakorlatilag hdrom centrumban futé, a beteg bevalogatasnak lassan végére érd
KEKLUKACS-CLIN-2 vizsgélat lehetSséget adott a Lukécs Karoly gyogyszerész altal
mintegy 20 éve kifejlesztett Kék Kendcs hatdsanak megfigyelésére. A vizsgalat a II.
foka égések kezelésében hasonlitja dssze ezt a szert a nemzetkodzi gold standard-
nak szamitd ezlst-szulfadiazin krémes kezeléssel. El6adasunk soran ismertetjik a
vizsgdlat felépitését és az eddig leszlirhetd tapasztalatokat, de beszamolunk olyan,
off-label kezelésekrdl is, amelyekre a fentieknél mélyebb sértléseknél, valamilyen
mtéti kontraindikacié miatt kertlt sor. Ezek a tapasztalatok felvetik egy Gjabb vizs-
gdlat lehet6ségét, melyben igazolast, vagy céfolatot nyerhet a mélyebb sértilések
esetén vald alkalmazhat6sag is.
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12. Masodfoku égési sérulések kezelése Aquacel
kotszerekkel gyermekkorban

Jozsa Gergd, Toth Eszter, Juhasz Zsolt
PTE - AOK, Gyermekklinika, Sebészeti Osztaly, Pécs

Bevezetés: A gyermekkori sériilések egyik leggyakoribb oka az égés.

A csecsemOk és a kisgyermekek bére vékonyabb és sériilékenyebb, emiatt stlyosabb
égési sériilésre szamithatunk, mint felnéttekben. A masodfokd égések konzervativ keze-
1ésére szamos sebfedd all rendelkezéstinkre.

Cél: A gyermekkori II. foka égési sériilések Aquacel foam, Aquacel Ag foam,illetve
Curiosa és Aquacel Ag foam kotszerrel torténd kezelése kapcsan elért eredményeink
bemutatésa.

Beteg, modszertan: 2014. januéar 01. és 2015. 03.31 kozott prospektiv vizsgalatot vé-
geztiink. Osszesen 38 gyermeket kezeltiink killénboza tipust Aquacel kotszerrel feliiletes
és kevert tipusti mésodfoki égés miatt. Az égett terliletre 3 gyermeknél Aquacel foam, 5
gyermeknél Aquacel Ag foam, mig 30 gyermeknél az Aquacel Ag foam és Curiosa gél
kertlt felhelyezésre. A primer ellatds soran fajdalomcsillapitasban, szedalasban, illetve
altatasban végeztiik el a debridemant. Az égés mélységének pontos megitélése céljabol
az esetek kozel negyedében primeren ezist nitrat oldatos kotést helyeztiink fel, mig a
tobbi esetben maér az elsé ellataskor az Aquacel Ag kotszer Curiosa géllel egytitt kertilt
felhelyezésre. Azokban az esetekben, amikor a primer ellatas soran eziist nitrat oldatos
kotést alkalmaztuk, a masnapi kontroll vizsgalat kapcsan kertlt felhelyezésre az Aquacel
kotszer, melynek eltavolitdsa a 7. napon tortént meg. A tdbbi gyermek esetében a pri-
mer sebellatast kovetden az Aquacel kotszert Curiosa géllel kiegészitve alkalmaztuk, a
kotés ellendrzését a masodik napon, mig a kotés eltavolitasat a 6.-7. napon végeztik el.
Az égési tertilet hdmosodéasa utan az otthoni kezelés kezdetben zsiros kenéccsel, majd a
teljes gyogyulast kovetden hegesedést csdkkentd kendecsel tortént.

Eredmények: A gyermekek gondozésa tobb esetben még jelenleg is zajlik, igy csak a
révidtava eredményeinkrdl szdmolhatunk be. Az Aquacel sebfedék hasznélata mellett
38 gyermekbdl minddssze 1 esetben — az Aquacel foam kotszerrel kezelt csoportban —
észleltiink fert6zést, ami parenteralis antibiotikus kezelésre gyogyult. Az égési tertiletek
hamosodasat atlagosan a primer ellatast kovetd 6.-7. napon észleltik.
Kovetkeztetések: Az Aquacel konnyen felhelyezheté kotés, azonban az eziistot nem
tartalmazo kotszer a fert6z€s elleni védelemben kevésbé hatékony. Az ezlist tartalmu
kotszer antibakteridlis hatdsa érzékelhetd volt. Ezek a kotszerek a hdmosodast hatha-
tosan elbsegitik, a Curiosa gél tovabbi elénye, hogy fokozza a sejtek regeneracidjat, és
megakadélyozza a kotszer sebbe torténd tapadasat. Kezdeti tapasztalataink alapjan az
Aquacel Ag foam kotszert Curiosa géllel kiegészitve talaltuk a leghatékonyabbnak, mely-
lyel kiméletes, gyermekbarat és koltséghatékony kezelést, j6 sebgydgyulast és kedvezd
kozmetikai eredményt sikertlt elérnink.
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13. Miitétek jelentOosége, idozitése a gyermekKkori
égési sérulések kezelésében

Papp Rézsa!, Santa Imre!, Bolyos Aranka?

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz,
Velkey Laszld6 Gyermekegészségligyi Kozpont, Gyermeksebészeti
Traumatoldgiai és Egési Osztaly!, Gyermekintenziv Osztaly?, Miskolc

Az égés sebészi betegség, megfeleld sebészi stratégia tudja a posztagresszios tliinete-
ket és szovodményeket csokkenteni. Beteganyagunkat elemezziik a mtétek szem-
pontjabol.

Stirgés mtéti indikacié a végtagi keringést mentd, valamint a légutatbiztositd
nekrotdmia, ligamentotdmia, faszciotémia . Stirgésségi indikacié a mikrocirkulacié
javitasat célz6 bemetszés is. Felértékel6dik minden négyzetcenti megmentett irha a
stlyos égett gydgyuldsaban. Ezen indikaciéval gyakrabban végziink strgds mtétet.

Az osztalyunkon 1956-t0] kezelt betegek szdma 1ényegesen nem valtozott - évente
atlag 100 koruli beteg, de a mitéti szam emelkedett a valtozd stlyossagi gyermek
égett beteganyagban. A fiatal életkor folyamatosan jellemzi eseteinket. Kit(inik a to-
rekvéstink a korai definitiv mdtéti megoldasra. 2009-2013 kozt osztalyunkon kezelt
betegek 68%.an végeztliink mitétet, az operaltak 58%-anal 72 Oran belll tortént
meg az elsé beavatkozas.

[gazolva latjuk, hogy miel6bbi sebgydgyulassal lehet a szovédményeket csokkenteni
és a késGi eredményeket javitani. Csak a ndvekedés befejeztéig tartd utdgondozas
biztosithatja a noévekedés mellett a varhat6 legjobb eredményt.
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14. A korai mobilizacié szerepe az égett betegek
korhazi kezelésében

Rigé Attilané, Szincsak Miklosné
Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Egésplasztikai Osztaly, Gydr

Az égett betegek, kildondsen a sulyosan égett betegek gydgykezelésének minden
fazisdban fontos szerepet tolt be a mobilizacid, a beteg sajat aktivitdsanak vissza-
allitdsa. A mobilizacié mind a prevencié, mind a gyogyitds szempontjabdl fontos
szerepet tOlt be. A korai mobilizacié magaba foglalja a kdvetkezd tevékenységeket:
agyban helyes fektetés, beteg killtetése, 4gy elhagyasa, étkezés koértermen kiviil,
kértermen kiviili WC, furdé hasznélata, segédeszkoézok hasznalata a jarashoz vagy
ideiglenes kozlekedés akar kerekesszékkel, korai gydgytorna kezelés, adaptalt fizikai
aktivitas a beteg részére.

A team munka eredményeként, a napi kotozések és megfelelden alkalmazott mditéti
beavatkozasok mellett osztalyunkon nem fordul elé decubitus.

A siker feltétele az intenziv mobilizacid, a beteg motivacidja és a j6 betegkdvetés.
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15. A fizioterapia szerepe az égéssériiltek
ellatasaban

Toérh Timea

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz, Egés- és Plasztikai Sebészeti
Osztaly, Budapest

Az elmult szazadban az €gés sebészeti ellatasban tortént kutatasoknak, fejlesztések-
nek koszonhetden jelentdsen javultak az égéssériltek talélési esélyei. Igy mar nem
csak az elsé 48 6réban torténd beavatkozasok mindsége szamottevs, hanem az is,
hogy a beteg minél hamarabb komplex rehabilitdciéban részestilhessen. A koran
megkezdett rehabilitacié segitségével képesek lehetlink maximalizalni a beteg funk-
cioit, ezzel is segitve 6t kdrnyezetébe vald visszailleszkedésében, mint teljes értékd
ember. Ennek sordn az orvosok és az &polok munkaja mellett a gydgytorndszok fel-
adata is el6térbe kertl. A paciens egyénre szabott gydgytornaprogramban részesl,
amelyet kalonféle fizioterdpids modszerekkel is kiegészithetiink. Eléadasunk célja
azoknak a fizioterapias eljardsoknak a bemutatasa, amelyekkel jelentds javulast tu-
dunk elérni az égéssértiltek rehabilitaciéjaban.

25



MEE XXVIII. ORSZAGOS EGESI KONGRESSZUSA

16. Transzkulturalis apolas megvalosulasa
az ellatok szemszogébol

Kramcsak Monika

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatdé Korhaz
Velkey Laszlo6 Gyermekegészségiigyi Kozpont,
Gyermeksebészeti, Traumatologiai és Egési Osztaly, Miskolc

Osszefoglalé

A hatérok atjarhatésadgaval egyre tobb szamunkra idegen kult(raja, vallasa egyén
tartézkodik hazankban kiilénb6zé okokbdl. Az el6adas célja, hogy bepillantést ad-
jon az eltérd kulturélis hattérrel rendelkezé emberek egészséggel kapcsolatos néze-
teire, szokésaira ezzel parhuzamba bemutatva az ellatok részérdl felmerilé nehéz-
ségeket.
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17. Egett betegek taplalasa

Okros Ilona

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz,
Kézponti Intenziv Osztaly, Miskolc

Az égés betegség mind az akut, mind a szovédmeényes- és rehabilitacios fazis-
ban magas energia igénnyel jar. A betegség elsé szakaszaban az energiaforga-
lom az alapanyagcsere 1,5 — 1,8x —szeresét is elérheti.

A katabolizmus, hyperkatabolizmus a betegség teljes ideje alatt fennall, a
fehérjedllomany restiticidjara csak a rekonvaleszcencia idészakaban nyilik
lehetéség.

Az égett betegek taplalasat a lehetd legkorabban el kell kezdeni. Els6dleges
az enteralis taplalas, amely azonban a hyperkatabolikus fazisban 6nmagaban
nem elegendd. Parenterdlis taplalas kiegészitésére a sulyosan égett betegek
mindegyikében sziikség van. Ki kell tlizni az energia- és fehérje célértékeket, a
nitrogénvesztés mérséklésére pedig magas fehérje — illetve aminosav tartalmua
enteralis és parenteralis oldatokat kell alkalmazni.

A célértékek elérése az elsd 7-10 napban a gyakori mutétek, haemodinamikai
instabilitas, gyomor-bélatonia, stb. miatt gyakran elmarad, ezért naponta
szoros kovetést, szikség szerint a taplalasi terv moédositasa sziikséges. Indika-
torként a szérum albumin szint nem, a prealbumin szint viszont alkalmazhato,
utébbi szintjének valtozasa a sebgyogyulassal jol korrelal. Glutamin kiegészités
az érvényes guidline-ok szerint indokolt, ugyanigy a nyomelemek, vitaminok
potlasa is.

Az égésbetegség az egyén életére hosszi tavon kiihat. Kezelés soran taplalas
szempontjabdl az megfeleld mennyiségl energia bevitel mellett feladat az
izomtdomeg megbrzése, a rehabilitacios szakba a lehetd legjobb allapotban
torténd atadas.
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18. A testfelszin 70%-at érint0 Toxikus Epidermalis
Necrolysis (Lyell szindromas) esetiink ismertetése

Lengyel P, FriSman E., Baran M.:
Head Burns and Reconstructive Surgery Clinic, Kosice

61 éves beteg kortorténetében mitralis insufficiencia, hiatus hernia, chronikus
esopagitis és erythema multiforme szerepel. Algifen kezelésben részesilt, amely ko-
vetkeztében a testfelszinének 70%-at érinté exfoliativ dermatosis (Lyell szindroma)
tinetei jelentkeztek. Osztalyunkon a beteg sulyos égésnek megfeleld ellatdsban
részesult, steril kdtéscserékkel és centrdlis vénds katéter behelyezéssel. Szisztémas
kezelését coricosteroid, citosztatikum és vénds imunglobulin terapiaval egészitettiik
ki. Eldadasunkban a sikeres gyogykezelését ismertetjik, melyet kovetden csaknem
teljesen gydgyult allapotban hagyta el intézetiinket.

The patient with Lyell syndroma on 70% of TBSA :
case report

Lengyel P, FriSman E., Baran M.:
Head Burns and Reconstructive Surgery Clinic, Kosice

61-years old patient with history of erythema multiforme, insuficiency od mitral
heart valve, hiatus hernia, chronic esophageitis was treated with Algifen. That
leads to progress of Lyells syndroma with exfoliative dermatosis on 70% of total
body surface area /TBSA/. The patient was managed like seriously burned patient,
inserting central venous catheter, sterile dresing . The systemic treatment with
corticosteroids , cytostatic medications and immunoglobulins was administered. nt
he presentation will be shown the way of management of this patient which left our
clinic in almost healed status.
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19. Sulyos égett betegek taplalasa apoloi szemmel

Szbke Gyongyi, Erdei Irén
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Bérgydgyaszati Klinika, Debrecen

Stlyos égési sériilésnél, mint stressz hatdsara adott valasz a maximum, amire az em-
beri test képes. A felszabaduld stresszhormonok felgyorsitjak a fehérjék lebontasat.

Akorai taplalassal csokkenteni tudjuk az égés metabolikus hatasat és meghatarozzaaz
égési sebek gydgyhajlamat.

Cél: A beteg testsilyanak megtartésa, testsilycsokkenés megakadéalyozasa.
Sulyos égési sériltnél, a testsuly 10% vesztése mar veszélyes lehet.

Minden olyan esetben, amikor a kivant enterdlis taplalasi célt nem érjik el, a ki-
egészitd parenterdlis taplalas sziikséges, mert az elégtelen taplalékbevitel noveli a
kumulativ kalériadeficitet, a morbiditast és a mortalitast.

Az ajanlott napi kaldria bevitel :25k.cal/tskg
A modern klinikai taplalasterapia képes kielégiteni az égés miatt kialakult
extrém katabolizmust.

El6éadasomban egy sulyosan égett beteg kezelése soran szerzett tapasztalatok ismer-
tetésen keresztil szeretném felhivni a figyelmet, a klinikai taplalas fontossagara.

Osszegzésképpen elmondhatjuk, hogy a taplalasnak fontos szerepe van a SIRS és a
PICS kivédésében. A megfelel6 taplalas az immunfunkcidkat, vérképzést, sebgyodgy-
uldst, ulcus profilaxist hatékonyan képes javitani.
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20. Sav-maras okozta lagyrészhiany rekonstrukcidja
kombinalt modszerrel

Csoére Krisztian, Nadai Zoltan, Halmy Csaba, Tamas Robert
MH Egészségiigyi Kdzpont, Plasztikai és Egés sebészet, Egés részleg, Budapest

42 éves férfi beteg jobb labszarara takarité gépbdl akkumulatorsav dmlott.

Primer necrectomiat kdvetéen a sebalapot V.A.C.-al készitettiik el6, majd masodik
ulésben a retinaculum musculorum extensorum inferius elhaldsa miatt szabadda
vélt extensorok lehorgonyzasa, illetve a hidny integraval val6 fedése tortént. Harma-
dik Glésben félvastag boér atultetést végeztink a teljesen atépult Integrara. A sorozat-
miitétek eredményeképpen a beteg a végtagjat teljes funkcidjaban tudja hasznalni.
Az eset szép péld4ja, hogy a leglijabb mddszerek hogyan épithetdk be a rekonstruk-
Cio6s eljarasokba.
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21. A Perineum égési sériilései

Farkas Maté, Erdei Irén, Filep Annamaria, Péter Zoltan,
Juhasz Istvan

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Bérgydgyaszati Klinika,
Egési- és Borsebészeti Osztaly, Debrecen

A mély égési sérilések ellatasa a mai napig nehéz feladat, mely komoly kihivast
jelent az ezen a terlleten dolgozé szakemberek részére.

Egyes régidk a szokasosnal is tobb fejtorést okoznak, ezek kdzé tartozik az arc, a kéz,
a talp, valamint a perineum. Utdbbi tertlet két nagyobb részre oszthatd: a szemé-
remtesttél a végbélig terjedd regio perinealis, és a végbél és a farkcsont kozti regio
analis. A gattdji sérulések kezelését pont ez az anatdmiai elhelyezkedés teszi nehéz-
z€, mivel dllandd kontamindaciénak van kitéve a tertilet. Amennyiben mtéti helyre-
allitasra kertl sor, tobb elvarasnak is meg kell felelni: a vizelet- és székletkontinencia,
tovabba a szexudlis- és mozgéasszervi funkcidk megbrzésének. Ha a felsoroltak kozil
barmelyik tartds kart szenved, az a paciens életminéségét nagymértékben rontja,
ezért a beteg ellatasa tobb szakma 6sszehangolt mikodését teszi szitkségessé (plasz-
tikai sebész, urolégus, ndgyodgyasz, ortopéd-traumatolégus).

Jelen el6adésban a gattajék égési sériiléseinek ellatasat szeretném bemutatni, a sa-
jat osztalyos és a nemzetkodzi gyakorlat alapjan.
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22. A jobb kéz I-es ujjanak megmentése
a.radialis-perforator ill. inguinalis lebennyel
- esetismertetés

Péter Zoltan, Erdei Irén, Filep Annamaria, Juhasz Istvan
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Bérgydgyaszati Klinika, Debrecen

A 44 éves férfibeteg kontakt égést szenvedett a jobb kéz I-es ujjan: a keze beszo-
rult egy személygépkocsi motorjanak a forrd részei kdozé és ezt 3-4 percig nem
tudta kiszabaditani: az I-es ujj dorsalis fele nekrotikus volt a kérémégytol a carpo-
metacarpalis iziiletig.

Anekrozis kimetszése utan a hianyt alkari, a.radialis perforator-lebennyel fedtiik,amit
propeller-szerien forgattunk el. Sajnos csak a lebeny fele maradt meg,ezért az ujj
alap és vegpercének a fedésére inguinalis lebenyt alkalmaztunk,aminek a nyelét 3
hét utan vagtuk at. A lebeny megmaradt, de az ujj valadékozik.
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23. Felso végtag — mély égési sérulések elsodleges
ellatasa osztalyunk gyakorlataban

Perlik Alice, Révész Zsolt

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz, Egés- és Plasztikai Sebészeti
Osztaly, Budapest

El6adasunk célja osztalyunkon a felsé végtag mély égési sériilések elsédleges ella-
tasara alkalmazott beavatkozasok ismertetése.

A 2000-es évek elején, Magyarorszagon évente kb. 20.000 égési sérilt kertlt ella-
tasra, kozuluk kb. 10 szazalék kertlt korhazi felvételre.

A fels6 végtagon a mély égési sériilés lehet izolalt, vagy egy nagyobb Kkiterjedésd
sérilés része.Mindennapi gyakorlatunkban szembesuliink az elsédleges ellatas altal
okozott kihivasokkal mint példaul milyen koralmények kdzott a legeredményesebb
a fasciotomia, allograft/xenograft anyagok hasznélata.

Egy megfelel6 els6dleges ellatdsban részesult felsd végtag mély égési sérilése
esetében, amit egy aktiv interdiszciplinaris egyuttm{kodés kovet, csokkenthetd a
szovodmények szama. Az elényods esztétikai is funkcionalis végeredmény egyértel-
men pozitiv kihatassal van a betegek életminéségére, munkaképességiikre.
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Jegyzet



AITALANOS INFORMACIO

A kongresszus helyszine:

Calimbra Wellness és Konferencia Hotel,
Miskolctapolca, Bencések u. 9-11.

Regisztracios iroda: a kongresszus helyszinén

Kredit:

Kituizo:

El6adas:

Szallas:

Etkezés:

Transzfer:

2015. majus 29-én  08:30 — 17:30
2015. majus 30-an  08:30 — 13:00

Folyamatban

A kongresszus résztvevdi névvel ellatott kitizét kapnak, kérjuk a
viselését!

Referatumok idétartama: 30 perc

El6adasok id6tartama: 8 perc, melyet 2 perc vita kovet

Vetitésre szant anyagat kérjuk a szekcio el6tt a vetitd technikusnak
leadni!

El6zetes rendelés alapjan. A szobak az érkezés napjan 14:00 6ratol
foglalhatok el, tdvozas napjan 10:00 6rdig kell elhagyni.

El6zetes rendelés alapjan, étkezési jeggyel vehetd igénybe.
Svédasztalos ebéd a kongresszus helyszinén.
Bankett vacsora a Di6sgyori Varban.

A bankett vacsora résztvevéinek transzfer autébuszt biztositunk a
Di6sgy6ri Varba és a program végén vissza Miskolctapolcara 2015.
majus 29-én.

17:30 6ra  Miskolctapolca autébusz végallomas — Didsgyori Var
22:00 6ra  Didsgy6ri Var — Miskolctapolca autébusz végéllomaés

Szervezo iroda:

SZERVIZ Iroda Utazasszervezd Kit.
3530 Miskolc, Martirok u.1.

Telefon / fax: (46) 414-399, 509-979
a.ocsai@szerviziroda.hu
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