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OSSZEFOGLALAS

Az uro-onkoldgiai nyilt nagym(itétek kiterjedt, testiiregekbe
hatold sebzéssel jarnak, és gyakran a vizeletelvezetd rendszer
és bélrendszer egyidejli megnyitasaval is. Ezért e sebek gyo-
gyuldsa szdmos esetben nem optimalis. Nemcsak a sebfert6-
zés jelent problémat — amely nemzetkdzi statisztikak szerint
az uroldgidban 8-12% — hanem sebszétvalas, bémekrdzis,
zsirekrozis, fascianekrozis is eléfordulnak.

A mai modem sebkezelés soran mér a szaraz (hagyomanyos) kezelés
helyett a nedves sebkezelés kerillt el6térbe. Bebizonyosodott, hogy a
nedves sebkomyezet serkentj, felgyorsitja a sebgydgyulast, mert védi
a sebet a kiszaradastol, ezaltal a porkképzédéstdl, védenek a kiilsé
hatasokkal szemben és aktivan tamogatjak a gyogyulast.

A sebkezelés terliletén egyre Ujabb és Ujabb sebkezelé anya-
gok, gydgyszerek és korszer(i kotszerek jelennek meg a pia-
con. Ezek kdzé sorolhat6 a negativnyomasu-sebkezelés mod-
szere, valamint a széles korben elterjedt intelligens kétszerek
(alginatok, impregnalt lapok, film és polimer kotszerek, habszi-
vacsok, antiszeptikus hidrokolloidok, hidrogélek, sziget kotsze-
rek, nedvszivo sebpamak) alkalmazasa.

A modern sebkezelési eljarasoknak jelentds szerepiik van az uro-
logiai betegek ellatasaban. Sajnos, a hatalyos EUM. rendelet alap-
jan a tdmogatott kotszerek felirasara az uroldgiai szakma nem
jogosult. Az Urologiai Szakmai Kollégium kérelemmel fordult az
Emberi Er6forrasok Minisztériuma felé, hogy az ISO 02 termékcso-
portba tartozo kotszerek rendelhetéségét szabalyozza Ujra.
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Bevezetés

Sebfedd és sebkezel6 anyagok és eljarasok 6nallo részei a sebészet
torténetének. Paradox mddon, amig a sebészi technikak viszony-
lag gyorsan és egyre gyorsuld Utemben valtoztak az elmult évti-
zedben, évszazadban, addig a sebkezelési elvek és a gyakorlat ezt
sokkal lassabban kdvette. Igazi elérelépést torténelmi taviatban az
aszepszis-antiszepszis gyakorlata eredményezett, mig a sebek fizi-

az utobbi idészakban innovativ technikakat hivott létre (1).
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Advanced wound care in urology

Major uro-oncologic procedures involve extensively to the
body cavities, often with the simultaneous opening of the
urinary and intestinal tract. Therefore, the healing of these
wounds is not optimal in many cases. Not only the wound
infections can be problematic — with a percent of 8-12% in
urology — but wound separation, skin, fatty tissue and fascia
necrosis can also occur.

Applying modern wet wound treatment instead of traditional
dry one has been shown to stimulate and accelerate wound
healing by protecting the wound from dehydration, infection
and actively promote healing.

More and more new wound care substances and modemn
dressings are developed by the firms. These include the use
of negative pressure wound care and the use of intelligent
dressings (alginates, impregnated sheets, film and polymeric
dressings, foams, antiseptic hydrocolloids, hydrogels, island
dressings, absorbent wound pads).

Modern wound care procedures play a significant role in the
care of urological patients. Unfortunately, according to the
current regulation the urologists are not entitled to subsidi-
zed prescribe of wound dressings. The Hungarian Profession of
Urologists has applied to the Ministry of Health to re-requlate
the bandage prescribing rules.

URO-ONCOLOGIC PROCEDURES, WOUND HEALING, NEGATIVE PRESSURE WOUND
CARE, INTELLIGENT DRESSINGS

Az 1950-es évektd| a szakemberek a minél hatékonyabb sebké-
1626 anyagok kifejlesztésén dolgoznak. A kilénbézé mianya-
gok megjelenésével, olyan kotszereket is megalkottak, amelyek
egyszerre képesek nedvesen tartani a sebeket, de ,lélegezni” is
hagyjak a bért. A legujabb kutatasok pedig a bérazonos anya-
gok megteremtésére, a sebgyogyuléssal kapcsolatos fajdalom
csOkkentésére, valamint a hegesedés megakadalyozasara kon-
centrélnak (2).

A sebgydgyulas folyamata nedves sebkornyezetben, baktéri-
umoktél védett kornyezetben mikodik a leghatékonyabban.
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Gyakori tévhit, hogy a szabad levegén torténd szaritas jot tesz
a seb gyogyulasanak. Ennek épp az ellenkezéje igaz. Kutata-
sok bizonyitjak, hogy a kotszerrel fedett sebek gyorsabban
gyodgyulnak és a sebfertézés valdszinlisége is kisebb. A beva-
rasodott seb késlelteti a gydgyulasi folyamatot és hozzajarul a
hegképz&déshez (3).

Kronikus sebek az uroléogiaban

A sebészeti technikak rohamos fejlédése az urologiai sebészet-
ben évek 6ta megfigyelhet®. Annak ellenére, hogy a minimal
invaziv technika (robotsebészet, laparoszkdpia, endouroldgia)
egyre inkabb teret hodit a radikalis uro-onkoldgiai sebészetben,
a nyilt matéti technikaknak tovabbra is létjogosultsaga van bi-
zonyos uro-onkolégiai megbetegedések kezelésében. A tobb
szervrendszert (pl. radikdlis cystectomia esetén hugyutakat, nyi-
rokérrendszert, gyomor-bél rendszert) egyszerre érinté beavat-
kozasok esetén a kialakuld posztoperativ sebgyogyulasi zavarok
kezelése nagy kihivast jelent a kezel6orvos szamara. Ezek a be-
tegek gyakran szamos tarsbetegségben szenvednek, amelyek
tovabb nehezitk a gydgyuldsi folyamatot, és kronikus sebek,
sipolyok kialakuldsahoz vezethetnek (5). A cystectomia soran
képzett urosztéma korll fekélyek, bérirritacio, vizelet okozta
bérfelmarddas alakulhat ki. A pénisztumor miatt végzett radikéa-
lis ingunalis lymphadenectomiat kévetéen kialakuld szévethiany
kezelése gyakran hénapokon at tart. A kilsé genitdlis traktust
érint6 kotészoveti gyulladasos korképekben Ggyszintén gyakran
szembesUlink sebgyogyulési zavarral. Ezen korképek egyik leg-
sulyosabb forméja a gyorsan tovaterjedd, szévetelhalassal jaro,
életveszélyes dllapotot fenntartd Fournier-gangréna. A tébbszo-
ros sebészeti kimetszések utan kialakult szovethiany kezelése
komoly kihivast jelent az urolégiai osztalyok szamara.
Sebfertézés elforduldsa az uroldgiai sebészeti beavatkozasokat
kdvetéen 2-12% kozé teheté nemzetkdzi adatok alapjan. Ezek
elsésorban nyilt mitéteket kovetéen alakulnak ki, nyilt proszta-
tam(tét esetén 3,3%, nyilt vesem(itét esetén 9,8 %, radikalis cys-
tectomia esetén akdr 45% is lehet a sebfertézés gyakorisaga (6).

Korszerii sebkezelési lehetdségek

A modern sebkezelési eljarasok elsésorban a sebgydgyulas folya-
matat, iletve a sebgydgyulas fézisainak (exudacios fazis, granulacio,
epitelizacio) idébeni lefolyasat gyorsitjak, hogy a sérlit szévetek
épsége mihamarabb helyredlljon. Ezek kézé sorolhatd a negativ-
nyomas-sebkezelés modszere, valamint a széles kdrben elterjedt
intelligens kétszerek (algindtok, impregnalt lapok, film és polimer
kotszerek, habszivacsok, antiszeptikus hidrokolloidok, hidrogélek,
sziget kotszerek, nedvszivé sebparnak) alkalmazasa (4).

NPWT (Negativhyomas-sebterapia — Negative
Pressure Wound Therapy)
A kezelés elve, hogy adott sebet folyamatos, vagy intermittallo

negativ nyomas ala helyezzik. A sebet egy pordzus anyaggal (po-
liuretan szivacs) toltjuk ki, majd jol tapadd folidval légmentesen zar-
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Az exudatum eltavolitasa

S
Az interstitialis A granulaciés
folyadék szovet képzédés
elvezetése stimulalasa
* * A bakterialis *

‘ :‘ terhelés csékkentése ’

1. ABRA: NEGATIVNYOMASU-SEBKEZELES HATASMECHANIZMUSA

2. ABRA: SULYOS HASFALI BOR-, ES ZSIRNEKROZIS ELHUZO-
DO KEZELESE NEGATIV NYOMAS SEGITSEGEVEL, MAJD SIKERES
SZEKUNDER VARRAT

juk. Ezen a félian készitett nyilasra egy szivo , portot” helyeziink, és
egy negativ nyomast biztosftd egységhez kotjik (7. abra).

A sebet érinté vakuum hatasara az angiogenezis felgyorsul, fo-
kozddik a vérkeringés, a granulacids szovetképzodés stimulalo-
dik. Az intersticidlis folyadék és az exudatum elszivasaval a bak-
teridlis csiraszam is csokken, a toxikus anyagok eliminalédnak.
A zart rendszer alkalmazéasaval a masodlagos felllfertézédés
rizikdja jelentsen csdkken (2. abra).

iNPWT (incizionalis NPWT)

Magas sebfertézédés-kockazattal jard sebészi beavatkozasok
esetén preventiven alkalmazott NPWT. Technikdja, hogy zart,
suturazott mUitéti sebre helyezzik fel a specidlis kotést és a ne-
gativ nyomast 4-5 napon at alkalmazzuk. Célja a sebvonalbeli
valadék eliminalsa, ezaltal a mikrocirkulacid fokozasa, amely
révén a lokalis immunrendszer stimuldlédik és sebgydgyulasi
folyamatok felgyorsulnak (3. dbra).
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3. ABRA: DIABETESZES, OBES NOBETEGEN ALKALMAZOTT
INcizioNALIS NPWT, SEBGYOGYULASI ZAVAR KOCKAZA-

TANAK CSOKKENTESE CELJIABOL, RADIKALIS CYSTECTOMIAT
KOVETOEN KOZVETLENUL

Intelligens kotszerek

A mai modern sebkezelés soran mar a szaraz (hagyomanyos)
kezelés helyett a nedves sebkezelés kertilt elétérbe, mivel bebi-
zonyosodott, hogy a sebgydgyulast nagymértékben elésegiti a
nedves kdrnyezet, amely soran nem hagyjuk kiszaradni a sebet.
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4. ABRA: BRICKER-FELE ILEUMCONDUIT KORUL KIALAKULT
FEKELYEK HIDROKOLLOIDOS KOTSZERREL TORTENO KEZELESE

A modern, intelligens kotszerek specidlis kialakitasuknak ké-
szénhetéen segitik a sebgydgyulas folyamatat, valamint meg-
teremtik a valadék elvezetését és a nedves kdrnyezetet egy-
arant. A sejtek konnyebben fejlédhetnek, szaporodhatnak,
amellett, hogy a keletkezé sebvaladékot megfelelen elvezetik,
Osszegy(jtik.

5. ABRA: RADIKALIS INGUINALIS LYMPHADENECTOMIA UTAN KIALAKULT BORNEKROZIS KEZELESE ALGINAT TiPUSU KOTSZERREL
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Hidrokolloid

A hidrokolloid technolégia hosszu ideje alappillérnek szamit
a nedves sebkezelésben. Sebvaladékkal vald érintkezésekor a
hidrokolloid métrix egybefliggé géllé alakul, amely a nedves
sebgydgyuldsnak kedvez.

Kivaléan alkalmazhatd urosztéma kordl kialakult fekélyek, fel-
marddasok gyogyitasaban. Az dntapadd felllet lehetséget
biztosit, hogy a kotszer napokon 4t a seben maradjon. A két-
szerre felhelyezhet6 alaplap, igy a vizelet nem érintkezik a seb-
bel, kdzvetlendl a sztdbmazsakba Urdl (4. dbra).

Alginat

Az algindt magas nedvszivoképességU, tengeri algabdl készu-
16 kotszer Az algat telitédik az exudatumbdl, natriumma és
géllé alakul. Gél formdja miatt optimalizalja a sebgydgyulast,
kalciumtartalma el6segiti a hemosztazist. Elsésorban mély, sz6-
vethiannyal rendelkez8, erésen valadékozod sebek kezelésére
ajanlott (5. abra).

Hidrogél

A gél szaraz, nekrotikus és a lepedékes sebek kezelésére javal-
lott. FelUleti és mély sebekre egyarant hasznalhatd. Optimalis,
nedves sebkornyezetet tart fenn kivald hidratald képességének
kdszonhet6en, és serkenti a granulacios szovet képzédését.
El6seqiti az autolizist, valamint a nekrotikus és a lepedékes sz6-
vetek eltavolitasat. A hidrogélt kozvetlendl a sebbe kell nyomni,
a seb kordli bérrel egy szintig és megfelel®, nedvességmegtar-
16 ,széraz" kotszerrel befedni. A seb dllapotatél fliggden akar
3-7 napig is fenntarthatd a seben (6. dbra).

Tamogatott kotszerek urologiai
vonatkozasa
A modern sebkezelési eljarasoknak jelentés szereptk van az

urolégiai betegek ellatéasaban. Ma Magyarorszagon a tarsada-
lombiztositas lehetévé teszi nehezen gydgyulo, kronikus sebek
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6. ABRA: HIDROGEL ALKALMAZASA NEKROTIKUS, LEPEDEKES
SEBEN

kedvezményes aru kotszerrel valo ellatasat, amelyet a hatalyos
25/2009 (VIIl.3.) EiM. Rendelet szabélyoz (7).

A rendelet alapjan a tAmogatott kotszerek felirésara az urolé-
gia, mint sebészeti szakma, nem jogosult. Egy urolégiai beteg
napi kotszerrel vald ellatésa és kotéscseréje ma Magyarorsza-
gon nagyon komoly nehézségekbe (tkdzik. Ahhoz, hogy egy
urologiai beteg kedvezményes dron megfelel® mennyiségl és
min6ségU kdtszerhez jusson, egy olyan szakvizsgaval rendelke-
26 szakorvosnak szikséges felirnia a kétszert, aki erre jogosult.
Ez a betegeknek id6- és energiaigényes, mig a tarsszakmaknak
plusz terhet jelent.

Az Uroldgiai Szakmai Kollégium kérelemmel fordult az Em-
beri Er6forrasok Minisztériuma felé, hogy az ISO 02 termék-
csoportba tartozd kotszerek rendelhetéségét szabalyozza
Ujra, és az urolégia, mint sebészeti szakma kerUljon a be-
vonasra a felirasra jogosulandodk kozé. Bizunk a pozitiv el-
biralasban.
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7. 25/2009. (VIII. 3.) EUM. rendelet a gydgyaszati segédeszk6zok tarsada-
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