BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE » 2023 » 99. LVF. 4. 287-292. » DOI 10.7188/bvsz.2023.99.4.6

Negyvenéves a Debreceni Bérklinikdn miikodé Egési Osztaly

Forty years of the burn service at the Department of Dermatology
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OSSZEFOGLALAS

Az égett betegek gvogyitdsa sokdig a borgydgydszati profi-
It korhdzi osztdlyokon, illetve bérklinikdakon tortént, amit
akkoriban az égett bor holyagos bérbetegségekhez valo ha-
sonlésaga és a brgyogydszatok konzervativ sebkezelésben,
valamint a sériilt bor dpoldsaban valo jartassdaga indokolt.
Késobb, ahogy az égések paiomechanizmusdrdl és az égés-
betegség kialakuldsdrol szerzett ismeretek boviiliek, valamint
az égett betegek ellatasaban a sebészi megoldasok keriiltek
eldtérbe, egyre inkdabb az erre szakosodott osztdlyoké lett a
vezetd szerep az égett betegek komplex elldtdsdban. ElIGbb a
tengerentitlon, majd Eurdpa és avilag tobbi részén, igy a szo-
cialista blokk orszdgaiban is sorra szervezidtek a specializalt
égési osztdlyok. Ennek kiszonhetben az égések elldtasat ma
mar dontden vagy ondllo centrumok, vagy traumatoldgidhoz,
sebészethez, gyermeksebészethez, plasztikai sebészethez eset-
leg intenziv terdpids egységhez csatolt részlegek végzik. Deb-
recenben az égésgyogydszat ma mdr csaknem egyedildallo
mddon a bérgydgydszat intervencids dgaval, a bdrsebészettel
szovadott egybe, igy az a Bérklinika szervezeti és miikodési
egysege keretében tizemel. Az osztaly 1983-ban tortént meg-
alapitdsa ota fokozatosan az aktiv szemiéletii égéskezelés ke-
riilt elStérbe. Az eltelt negyven évben a klinika élen jart a kor-
szerii terdpids lehetdségek, a fluidizdcios terdpia, a negativ
nyomdsu sebkezelés (NPWT), a bdrhidnyok biotechnoldgiai
Jedésében, igy a tenyészitett keratinocyta szuszpenzio és sheel,
az irha helyettesitd megolddsok (Alloderm®, Integra®) alkal-
mazdsaban. Az égési osztdly és a szakma specifikus intenziv
részleg miiszerezettségének folyamatos és jelentds mértékii
Jejlesztése révén a nagykiterjedésii mély égések és egyéb in-
tenziv ellatdst igényld bdrgyogyadszati krizis dllapotok ered-
ményes kezelése is lehetségessé vdlt az osztdlyon. Az osztaly
nemzetkdzi kapcsolatrendszere és publikacios aktivitasa a
magyarorszdgi égésoszidlyok kozott élen jaro. Az uwtobbi évek
kedvezdtlen folyamatai, az orvosi és névér elldtotisdgban je-
lentkez0 nehézségek ellenére az oszidly tovabbra is toretleniil,
a mai szempontoknak megféleld magas szakmai szinvonalon
igyekszik az égett betegek korszerii elldtdsct biztositani.

Levelezd szerz6: Juhasz Istvan dr.
e-mail cim: ji@med.unideb.hu

SUMMARY

For decades the burn patients have been treated at der-
matological institutions worldwide, due to the similarities
of the burns to certain blistering dermatological condi-
tions. Another explanation was the routine of these clinics
in the conservative treatment of wounds and general care
of patients with extensive skin defects. Later on, togeth-
er with more knowledge about the pathomechanism of
burns and as the operative treatment became dominant,
complex burn care was provided by specialized burn de-
partments. Thanks to these developments, most burn care
institutions nowadays are either autonomous centers or
departments closely associated with traumatology, inten-
sive care, surgical, pediatric surgical, or plastic surgery
clinics. In Debrecen, the second profile is dermatologic
surgery, which is now a unique combination, so the burn
service is provided by the Department of Dermatology.
Since its inauguration in 1983, the department intro-
duced an active, operational burns treatment strategy. In
the past forty years it pioneered several ground breaking
therapeutic approaches, such as fluidization therapy, neg-
ative pressure wound therapy (NPWT), biotechnological
wound coverage with keratinocyte suspension and sheets,
dermal substitution with Alloderm®, Integra®, etc. Thanks
to the continuous improvement of the instrumentation of
the burn ward and the specific intensive care unit, it be-
came possible to successfully treat patients with extensive
deep burn wounds as well as dermatological crisis sit-
uations requiring intensive support. The department has
remarkable international connections and scientific pub-
lication activities. Despite unfavorable tendencies of the
most recent years, reducing the work force of both doc-
tors and related professionals, the burn unit in Debrecen
is keen on providing continuous, up to date, high quality
professional service to burn patients of our region.
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Az égett betegek gyogyitasa sokéig a bdrgydgyasza-
ti profili korhazi osztalyokon, illetve borklinikakon tér-
tént. Ezt a megégett bor holyagos bérbetegségekhez valo,
a hamfosztottsagbdl adodd hasonldsaga és a bbrgyogya-
szatok konzervativ sebkezelésben, valamint a sériilt bor
apoldsaban val6 jartassaga indokolta akkoriban. Késdbb,
ahogy az ¢égések patomechanizmusardl és az égésbeteg-
ség kialakulasarol szerzett ismeretek boviiltek, valamint
az égett betegek ellatasaban a sebészi megolddsok kertil-
tek el6térbe, egyre inkdbb az erre szakosodott osztalyoké
lett a vezetd szerep az égett betegek komplex ellatasaban.
A koreai és vietnami habord kapesan keletkezett sériilé-
sek nagy szdma, a civil lakossag és a katonak égéseinek
ellatasa kivetkeztében az Egyesiilt Allamok katonai kor-
hazaiban a folyadék reszuszciticioval és a betegek aktiv
miitéti ellatdsaval kapcsolatos tudasanyag jol hasznalhatod
és reprodukdlhaté terapias protokollok kialakitasdhoz ve-
zetett. Ennek kovetkeztében eldbb a tengerentulon, majd
Europa és a vilag tébbi részén, igy a szocialista blokk or-
szagaiban is sorra szervezddtek a specializalt égési osz-
talyok. Ennek készdnhetden az égések ellatasat ma mar
dontben vagy 6nalldé centrumok, vagy traumatologiahoz,
sebészethez, gyermeksebészethez, plasztikai sebészethez
esetleg intenziv terapias egységhez csatolt részlegek vég-
zik. Valamennyi égéseket ellatod hely kozds vonasa, hogy
a leterheltség az ilyen sériilések kiszamithatatlan volta
miatt jelentds egyenetlenséget mutat. Emiatt mindenhol
az ellatd kapacitas jobb kihasznalasa érdekében a tarsitott
profil igényeinek megfelelé egyéb elektiv beavatkozéso-
kat is végeznek. Ez a megoldas a mikodés finanszirozasat
teszi tervezhetdbbé. Debrecenben az égésgyogyaszat ma
mar csaknem egyediilallé modon a bérgydgydszat inter-
vencios agaval, a bérsebészettel szovodott egybe, igy az
a Borklinika szervezeti és miikddési egysége keretében
izemel.

Egésellatas az égésosztily megalakitdsa el6tt

Feljegyzések vannak arrél, hogy a I1. Vilaghaboru alatt
az égési sériiltek ellatisa a bérklinikan tortént és késobb,
a békeidbben is mind az {izemi és mind a haztartasi égé-
seket is a bOrgydgyaszaton kezelték. A mindenkori sziik-
ségletnek megfelelden az égettek a borbetegek kozott
keriiltek elhelyezésre az akkor dltaldnos 24-27 {6s “nagy-
kortermekben” és 3—4 agyas , kiskortermekben™. Prof. Dr.
Szodoray Lajos, aki 1949 és 1974 kozott volt a klinika
igazgatdja, a bOrgydgyaszat szamos terliletén maradandot
alkotott. Klinik4jan az akkor 4ltalanosan elfogadott pork
alatti sebgyogyulassal ellentétben a seb nedvesen tartdsa
érdekében klorofilles kitéseket alkalmaztak. Ez a stratégia
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késdbb Winter Gttdrd munkassaga révén (1) nyert igazo-
last és mindmadig a korszerii nedves sebkezelés f6 alap-
vetése. Az 6t kovetd klinikaigazgatd, Prof. Dr. Nagy Endre
1975-t6] 1992-ig vezette a Borklinikat. Az égési sériiltek
kezelését a klinikan kezdetben kiilon kérteremben végez-
ték, az égések kezelésével Dr. Alféldy Gyula borgydgyasz
szakorvos volt megbizva. Az dpolasi feladatokat megk&ny-
nyitend6 a stilyosabb égett betegek ellatasaba a kénnyebb
égésben szenvedd betegek is besegitettek. Nagy profesz-
szor nevéhez flizddik a klinikdn az elsé klinikai ,,égési
team” megszervezése sajat sebész szakorvos alkalmazasa
és tovabbi sebészek, valamint sajat intenziv- aneszteziolo-
gus kiképzése is. Rendszeresen konzultalt Novdk Jdnos és
Zoltdn Janos professzorokkal, akiknek a hozzaértd segit-
sége és szakmai tanacsai alapjan hozzalatott egy dedikalt
égési osztaly megszervezéséhez.

Az égési osztaly els6 ciklusa (1983-1995)

Az épiilet hatso részéhez egy emeletes hatso szarnyat
epitettek, egyidejiileg a kapcsolodo épliletszarny is atépi-
tésre kertilt, ennek a foldszintjére borgydgyaszati rende-
16k keriiltek. Az 0j szarny foldszintjén az orvosi szobak
nyertek elhelyezést, az emeleten alakitottak ki a miit6t egy
posztoperativ ébredd szobdval és egy haromagyas szubin-
tenziv részleggel. Az Gjonnan kiépitett kitozd és betegfiir-
detd helyiségek, valamint az osztaly harom- és négyagyas
betegszobdi megfeleltek az akkori kdvetelményeknek.
A nagykdrtermet is kettévilasztottdk, de az épitészeti
adottsagok jelent6s mértékben behataroltdk az atalakita-
sokat. Az osztalyvezetd Dr Tamds Andrds sebész- bor-
gyogyasz adjunktus lett, aki Szegedrdl kerlilt Debrecenbe,
korabban Németorszagban a miinsteri Hornheide Klinikan
is dolgozott, ahol a bdratiiltetést €s a borsebészeti miité-
tek széles spektrumat sajatitotta el. Az elsd égési teamet
Dr. Juhdsz Istvan, majd Dr. Erdei Irén egészitették ki, akik
sebész- borgyogyasz- klinikai onkoldgus (J.1.) €s aneszte-
ziologus- borgyogyasz (E.L) szakképesitést szereztek, és
akik mdig is a klinikan dolgoznak. Tobb éven at Dr. Mol-
nar Csaba és Dr. Pdldedk LaszIo is erdsitette a teamet, de
Ok késobb elhagytak a klinikat és azota sikeres magéanor-
vosként tevékenykednek; elébbi plasztikai sebész, utobbi
praktizald borgyodgyasz — borsebész lett.

Az égési osztaly masodik ciklusa (1995-2010)

A Borklinika igazgatdja 1991-ben Prof. Dr. Hunyadi
Janos lett, aki szamos, a klinika mik&dését alapvetden
érintd fejlesztés mellett egy keratinocyta tenyésztd labo-
ratériumot is létrehozott, amely a bérhianyok biotechno-
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1. dbra

Az égési osztily a 2000-es években. a) Hluidizacios agy, b) kotozo, c) fiirdetd helyiség, d) korterem, e) mitd

logiai fedésében is szerepet vallalt és a kronikus sebek
fedése mellett az autolog keratinocyta kultira — kisérleti
jelleggel — az égett betegek ellatasdban is hasznosithato-
va valt. Az égési osztily vezetésével 1995-ben Juhdsz dr.
lett megbizva, aki egy év mulva docensi kinevezést is ka-
pott. Ebben a peridodusban csatlakozott a klinikahoz Dr
Szabé Eva, aki bbrgyogyasz — sebész és Dr. Péter Zoltdn,
aki sebész — plasztikai sebész képesitést szerzett. Az €gesi
osztaly miiszerezettsége jelentds mértékben gazdagodott,
a borvételt és halositast segitd korszerli kézi miszerek all-
tak szolgalatba, az osztily felszereltsége nagy teljesitmé-
nyli autoklavval, betegflirdetd kocsival, lélegeztetd géppel
béviilt, a miitd korszer(i altatogépet kapott. Beszereztiik
az elsd fluidizacios agyat (1. dbra), a negativ nyomasu
sebkezelést (NPWT) az orszagban az elsdk kozott alkal-
maztuk kronikus sebeknél (2) és osztalyunk a VAC (Va-
cuum Assisted Closure ) terapiat Gttoroként alkalmazta az
égések kezelésében is (3). A keratinocyta (KC) tenyésztés
szuszpenzios valtozatat még azelott alkalmaztuk, hogy a
Gy6ri Szivetbank révén orszdgosan elérhetdvé valtak az
autolog tenyésztett ham lapok (KC sheet) (4). Ezt a lehe-
téséget osztalyunk is 6rommel fogadta, ma mar kizaro-
lag ebben a formaban hasznéljuk a KC kultirdkat mind
autoldg, mind allogén rendszerekben. Roppant sajnalatos
magyar sajatossag, hogy a kronikus szakember- és forrds-
hidnnyal kiizd égési szakma fejlesztése, eszkozds ella-
tottsdganak javitdsa valamilyen nagy publicitasi esemény-
hez, balesethez kothetd. Egy 96%-ban mélyen megégett
kisfid tragikus esetéhez kotodik a klinika Egett Betegekért
Alapitvanyanak megalapitasa, céges felajanlas révén lett
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az elsd sajat tulajdoni fluidizacios agyunk, és egy buda-
pesti gyogyaszati eszkOzdket importalo cég figyelmessége
és segitsége révén jutottunk az elsd irhapdtld eszkdzhoz,
az Alloderm® nevli kadaver irha készitményhez, melyet
Magyarorszigon igy elsdként alkalmazhattunk, és amely
borhelyettesitd ezt kdveten éveken at az orszag vala-
mennyi égési osztalya szamara elérhetévé valt. A klinika
publikacioi kozott is megjelentek az égett betegek ella-
tasanak tapasztalatair6l beszamold kézlemények (5, 6, 7,
8). Nemzetkozi lapban jelent meg a csontos alapra torté-
né irhabeiiltetés lehet6ségét leird kizleményiink (9) és az
irhahelyettesités hosszu tdvu eldnyeirdl irt tanulmanyunk
(10). Ezeket kovette szamos tovabbi az égett betegek el-
latasaban alkalmazott korszerli konzervativ sebkezelési,
illetve mitéti eljarast bemutato cikkiink (11, 12, 13, 14).
Bekapcsolddtunk a Gentben (Belgium) mikodd égési
centrum altal létrehozott €gési silyossagi modell tovabb-
fejlesztésébe is (15, 16).

Az égési osztaly harmadik ciklusa,
a jelenlegi osztaly (2010-)

2007-ben a Bérklinika élére Prof Dr. Remenyik Eva
kerlilt, akinek a vezetésével az egész klinika egy nagy-
szabast rekonstrukcion esett at, amely elsdsorban az égé-
si osztalyt érintette, de amelynek eredményeképpen az
alagsortol a tetOtérig terjedden 0j oktatdi és rendeld he-
lyiségek, laboratoriumok, orvosi szobdk is kialakitasra ke-
riiltek. Az égett €s bérsebészeti ellatasra szoruld betege-
ket 2010-t81 1ij, jol felszerelt klimatizalt m{it6, fiirdetével



-~ 2023.99.4.287-292.

egybeépitett kitdz0, izoldlt intenziv kortermek, ambulans
rendeld és beavatkozo helyiség fogadja. A fodém megerd-
sitésének kdszonhetben mar tébb nagy sulyt fluidizacios
agy is elhelyezhetové valt és a kordbbiakkal ellentétben
ezek helyzete mar az igényeknek megfeleloen véltoztat-
haté. A TIOP palyazat tette lehet6vé a korszer(i égés mély-
ség diagnosztikiban hasznalatos 1ézer-doppler elven mii-
kod6 LDI (Laser Doppler Imaging) késziilék é€s a hegek,
koztiik az égési hegek kezelésére is alkalmas lézerek be-
szerzését. Az égett betegek korszer(l, mai szempontoknak
megfelelé magas szakmai szinvonala ellatasat jol szolgal-
tak az id6kozben valdban elodazhatatlanna valt fejlesz-
tések (2. dbra). Ekizben az osztily nemzetkézi szakmai
kapcsolatai is fejlodtek, a rangos szakmai forumoknak az
osztaly orvosai visszatéren tevékeny résztvevoi lettek.
Segitette a nemzetkozi kapcsolattartast az osztaly vezetd-
jének az Furdpai Egési Tarsasag (EBA) vezetésében jat-
szott szerepe. Juhdsz dr. négy évig a vezetoség tagjakent,
majd a lehetséges maximalis ideig, tovabbi nyolc éven 4t
az EBA fotitkaraként a szakmai kapcsolatait az osztaly €s
a magyar ¢gési szakma javara kamatoztatta. Az osztaly
magyarorszagi szakmai salyat jol jelzi az is, hogy a jelen-
leg érvényben 1évé bdrgyogyaszati, traumatologiai ¢s se-
bészeti egyetemi tankdnyveknek szamos tovébbi fejezete
mellett az égésekkel és egyéb termikus sériilésekkel kap-
csolatos fejezeteit (17, 18, 19, 20) Juhdsz professzor irta (a
sebészeti tankdnyv legijabb atdolgozott kiaddsa a napok-
ban keriil nyomdaba). A Bérklinika a régio bérgyogyaszati
osztalyainak is magasabb progresszivitasi szintii konzul-
taciot biztosit, emiatt gyakorta kell atvennie olyan silyos

allapotu boérgyogyaszati betegeket, akiknek az allapota
intenziv osztalyos elhelyezést igényel. Ezaltal az égett be-
tegek ellatasa mellett az osztaly olyan borgyogyaszati ha-
tarterlileti esetek ellatdsaban is jartassdgot szerzett, mint
a toxikus shock szindréma, a fasciitis necrotisans, vagy a
toxikus epidermadlis nekrolizis (TEN) szindroma. Az égé-
sekkel kapcsolatos kdzlemények (21, 22, 23, 24, 25, 26,
27) mellett az ilyen betegek ellatasaval szerzett tapaszta-
latainkat is id6r6l idore hazai és kiilfsldi folyoiratokban is
kozoltiik (28, 29, 30, 31).

Az égési osztaly torténetében Gjabb jelentds valtozést
jelentett, hogy az osztaly vezetését 2020-t61 Dr. Péter Zol-
fan vette at, a Borklinika élére pedig 2021. januar 1-t6l
Prof. Dr. Szegedi Andrea kerlilt. Az égési osztaly feladatai
tovabb novekednek; amig 2012-ben a II. progresszivita-
si szinten 1 190 594, a III. progresszivitasi szinten 2 121
185 volt az ellatando lakossagszam, addig 2021. januartol
az 4j teriileti ellatasi kotelezettség (TEK) alapjan mar 6
megye tobb mint 3 millio lakosanak ellatasaért vagyunk
felelosek. Ennek kdszdnhetden az osztily évente kb. 260
hospitalizacidra szoruld égett beteget 1at el, az ambulansan
ellatott betegek szama 500 f6l6tti.

A SARS-CoV-2 virus altal okozott 2020-21-es CO-
VID-19 vilagjarvany valamennyi ellatohely miikddését
kedvezdtleniil befolyasolta. A jarvany kezdete ota a CO-
VID fertdztt égési sériiltek ellatasat is az osztaly végez-
te barmilyen stlyossagi fokozatra vonatkozoan. Mivel az
égett betegek intenziv ellatdsanak a hatterét az Aneszte-
ziologiai és Intenziv Terapias Klinika adja, az intenziv
részleg eszkozOs ellatottsaga is nagymértékben fejlodott

2. dbra
Az égési osztaly napjainkban. a) ndvérpult, b) kitdzo, c) furdetd helyiség, d) korterem, e) miitd
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az utobbi években, nem kisrészben éppen a COVID-19
jarvanynak koszdnhetten. A megnivekedett feladatok el-
latasat segiti, hogy az égett betegek ellatdsi team-jéhez
csatlakozott Dr. Jenei Kluch Lenke intenziv szakorvos,
aki nemcsak az aneszteziolégiai munkdaban, hanem az in-
tenziv ellatast igényld betegek kezelésében is nagy sze-
repet vallal. A hatékony infekcidkontroll érdekében az
osztaly munkajaba infektologus szakorvos kolléga is be-
kapcsolédott Dr: Bodndr Ferenc személyében, aki napi
rendszerességgel vizitel és az ,antibiotikum stewards-
hip”, vagyis az antibiotikumok korszer(i hasznélatét célzd
prevencios stratégia legkorszeriibb elveinek megfelelden
felligyeli és iranyitja a betegek antimikrobas terapiajat.
Az égett betegek ellatdsdban az dpolast indokld trauma
mellett gyakorta jelent gondot a nagyszam komorbiditas
is. A gydgyszeres terapia tervezésében és kivitelezésében
jelentds segitséget nyjt az, hogy a team tagja lett egy
diplomés gyogyszerész és egy gyogyszerész asszisztens
is. A betegek napi dpolasaban, erejliik megtartasaban, az
eredmeényes rehabilitacio elokészitésében a rendszeresen
végzett gyogytornaztatds alapvetd jelentdségll, amelyet
a Bérklinika gyogytornasza végez. Az égéskezelés mul-
tidiszciplinaris egészségiigyi tevékenység, igazi team
munka, amelynek gerincét az apolok, segédapoldk, az
intenzives asszisztensek adjak, akiknek az aldozatos,
embert probald, tiszteletet koveteld munkaja nélkiil az
eltelt negyven esztendOben nem lett volna lehetséges
az égéshen megsériilt nagyszami beteg gyogykezelése,
eredményes rehabiliticidja, a legsilyosabbak életének
megmentése.
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