Rédling Marianna dr., Daréczy Judit dr.:

Immunolégiai folyamatok a nem gyégyulé diabéteszes sebek
hatterében

(Févarosi Onkorményzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Ldsz16
Korhdz RendelSintézet, Borgydgydszati Osztily és Lymphoedema
Rehabilitdciés Osztily, Budapest)

A cukorbetegek 15%-ndl alakul ki betegsége sordn ldbseb, mely
miatt hazdnkban évente 3-4000 amputdcié torténik. A diabéteszes
labsebek gyogyhajlama rossz. Ennek hdtterében tobb mint 100 fak-
tort azonositottak, melyek kozott szdmos immunolégia diszregulaci-
6s folyamat szerepel. Ezek koziil a legfontosabbak:

— a hipoxidra adott elégtelen vélasz

— a hiperglikémia okozta fokozott oxidativ stressz

— csokkent védelem a fert6zésekkel szemben

—magas metalloproteindz szint kovetkeztében fokozott szoveti

destrukcid

— az elégtelen fagocita funkci6 eredményeként kialakul6 krénikus

gyulladds

— keratinocita és fibroblaszt diszfunkcié

— csokkent angiogenezis és neovaszkularizacio

— neuropdtia kovetkeztében a neuropeptidek csokkent szintje

Az el6adasban a szerzk 6sszefoglaljak a diabéteszes sebek gyo-
gyuldsat el6segitd immunoldgiai faktorok (citokinek, novekedési
faktorok) hatdsat, a nem gyégyul6 sebekben észlelhetd kéros gyul-
ladds dltal indukdlt immunoldgiai folyamatokat, a komplex kiilsé és
belsd tényezSket €s az ezekre vélaszt nyijt6 kezelési lehetSségeket.

Poroszkai Mdria dr., Daréczy Judit dr.:

A genitaliak krénikus nyirokédémajanak
differencial-diagnosztikdja és kezelése

(Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6
Kérhdz RendelGintézet, Borgyogydszati Osztély és Lymphoedema
Rehabilitdcios Osztaly, Budapest)

Az als6 végtagok 6démadjat kb.15%-ban kiséri a genitalidk 0démadja.
A nyirokddéma felismerése feladata az alapellitisnak €s azoknak a
szakorvosoknak, akikhez az 6démdt észleld orvos a beteget utalja. A
szakszer(i 6démamentesitS kezelés a specidlis centrumok feladata. A
primér (els6dleges) nyirokddéma mér gyermekkorban, de gyakran a
pubertds idején jelentkezik. A szekunder (médsodlagos) genitdlis nyi-
rok6démék nem ritkak, mert a daganatok és ezek elltdsa soran kiala-
kulé 6démék incidencidja novekszik. A klinikai tiinetek alapjan — ujj-
benyomatot tart6 duzzanat, cellulitist utinzé gyulladds, papillomatosis,
lymphangiectasidk, nyirokfolyds, recidival6 erysipelas — a diagnézis
megallapithat6.

A korai diagn6zis azért feladata minden észleld orvosnak, mert a
nyirokddéma lokalis immundeficiens 4llapot, ezért a szovodmények
gyakoriak (erysipelas, pseudotumorok, stb.). A szovédmények a beteg
€letét is veszélyeztethetik, hosszadalmas kezelést igényelnek, kezelé-
siik kéltséges. A nem kezelt, vagy nem megfelelGen kezel, az elGads-
ban bemutatott esetek tdjékoztatnak a silyos kdrosoddsokrél, a mara-
dando kéros 4llapotokrol. A szervi kdrosoddsokon kiviil kiemelendk
a pszichoszocidlis hatdsok. Az életminGség romlédsa, a nemi élet elle-
hetetleniilése miatti depresszid, szocidlis izoldcié alakulhat ki. A korai
stddiumban végzett szakszerd, komplex 6démamentesité kezelés
megakadélyozza a szov6dményeket, javitja az életmindséget.

A szerz6k felhivjak a figyelmet a nemi szerveken elforduld ke-
zeletlen 6démadk silyos szovédményeire, kulcsot adnak a diagnézis-
hoz és osztdlyozdshoz. Ismertetik a leggyakoribb kivalté tényezoket
valamint a differencidl diagnézishoz javasolt algoritmust, a kezelés-
hez és gondozashoz sziikséges betegutakat.

Szabé Eva dr., Remenyik Eva dr.:

BEMER teripia alkalmazasa kronikus sebek kezelésében
(Debreceni Egyetem, Orvos-, és Egészségtudomanyi Centrum,
Bérgyogydszati Klinika, Debrecen)

A BEMER terépia (Bio-Elektro-Magnes-Energia-Regulicié) a
pulzdlé elektromagneses mezdnek az emberi szervezetre alkalmaz-
hat6 gy6gyit6 hatédsat felhasznalé médszer.

A kezelést az orvostudomény szdmos teriiletén alkalmazzak kife-
jezett fdjdalomesillapitd, gyulladdscsokkentd hatdsa miatt. Irodalmi
adatok tdmasztjdk ald, hogy fokozza a mikrocirkuldciét, igy eredmé-
nyesen hasznalhat6 kronikus, nem gy6gyuld sebek esetén.

A DEOEC Bérgy6gydszati Klinikén lehetdségiink volt tapasztala-
tot szerezni a krénikus vénds keringési elégtelenség talajan kialakult
ulcus, és diabeteses 1dbon keletkezett ulcus BEMER terdpidjra. A
kivalasztott betegeknél a vénds eredetdi ulcus tobb mint egy éve
fenndllt. A diabeteses labu betegek sebe hénapok 6ta a megfelel§
komplex kezelés ellenére nem gySgyultak. A BEMER terdpisban a
betegek 6 héten 4t naponta részesiiltek. A BEMER terdpia mellett az
ulcusokat a sebgyégyulds stddiumédnak megfelels korszerti seb-
fedgvel lattuk el. Hat hét utdn mindegyik esetben jelentSs javuldst
észleltiink a sebek éllapotédban, tobb esetben a korabban fennallé faj-
dalom is jelent&sen csokkent.

Tapasztalataink alapjan a BEMER terdpia eredményes médszer a
krénikus nehezen gy6gyul6 sebek kezelésében.
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Szabad Gdbor dr!, Ruzsa Zoltdn dr?, Téth Karoly dr?,

Vasas Judit', Kemény Lajos dr.:

Endovascularis médszerek alkalmazasa a sebkezelésben
(Szegedi Tudoményegyetem, Bérgydgydszati Allergolégiai Klinika,
Szeged', BKMONK Intervenciés Radioldgiai Részleg, Kecskemét’)

Az elmult évtizedben a sebgydgyuldssal kapcsolatos kutatdsok
eredményeként, a sebkezelésben haszndlatos terdpids eljarasok és
kotszerek szdma megsokszorozédott. A lehetéségek béviilése a gyo6-
gyitdsban résztvevs egészségiigyi személyzettSl egyre nagyobb fel-
késziiltséget s koriiltekintSbb dontést kivan a legalkalmasabb ters-
pids médszerek és kotszerek kivalasztasiban. Krénikus sebek haté-
kony kezelése két alapvetS pilléren nyugszik: oki terdpia, mely a
sebgydgyuldsi zavar hatterében 4116 betegségek, okok kezelését je-
lenti, és a helyi kezelés, mely a hamosoddsra alkalmas sebalapot hi-
vatott létrehozni. Artérids eredeti fekélyek esetén a terdpids le-
het6ségek szdma az elmiilt években béviilt az endovascularis inter-
venciés médszerekkel. El6addsunkban ezen médszerek alkalmazi-
sar6l szamolunk be. Az endovascularis technikdk alsé végtagi, térd
alatti sikeres alkalmazdsa ij tdvlatokat nyit a cukorbetegség és arté-
rids sziikiilet talajan kialakult krénikus sebek kezelésében.

Vajda Adrienne dr., Zdmolyi Szilvia dr.:

A napsugdrzas karos és hasznos hatdsai, a D-vitamin hormon
szerepe borgyogyaszati szempontbél

(Honvédkérhdz-Allami Egészségiigyi Kozpont, Bérgyégyaszati
osztaly, Budapest)

Targyaljuk az UV sugérzds kdros és hasznos hatésait, a D-vitamin
szerepét és ezeket Gsszegezve megprébaljuk azt a kozéputat megta-
ldlni az UV sugdrzds és a D-vitamin bevitel szempontjabol, mely
egészségiink szempontjabol sziikséges.

Azt az ellentmondast kell feloldanunk, hogy a Iétfontossagi D-vita-
min/hormon sziikségletiink 90%-a a bérben termelédik UVB sugarzas
hatdsdra, azonban az UV sugdrzés a legfontosabb riziké a nem-mela-
noma borrak és részben a melanoma kialakuldsdnak szempontjabl.

A bérrékok incidencidja az UVB sugdrzéassal korreldl, valamint
nagyon fontos tényez3, hogy a metasztatizalé eseteknek nincs haté-
kony terdpidja. A melanoma kialakuldsdban valészinden a rovid ide-
ju, erGteljes sugdrzasnak, a gyermek-és felndttkori leégésnek, vala-
mint az UVA tartomédnynak van szerepe, viszont a hosszitdvi, ala-
csony dézist sugdrzds véds lehet melanoma tekintetében. Melano-
mds betegek D-vitamin szintjének vizsgélata kapcsdn azt tapasztal-
tdk, hogy stage IV melanomds betegekben a 25(OH) D-vitamin szint
szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint I stddiumd betegekben; ala-
csony 25(OH) D-vitamin szint (10 ng/ml alatt) esetén a tdvoli meta-
stasisok kordbban jelentek meg.

Magyarorszdgon nem-melanoma bérrék tekintetében tobb évvel
ezelGtti pontos adatok nem 4llnak rendelkezésre, de az utébbi né-
hany évben kozelitSen évi 11000 dj eset van (a rakregiszter felé a je-
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