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Meghivo a Magyar Dermatologiai Tarsulat
81. Nagygyiilésére

mint 700 regisztralt résztvevo szama jol jelezte a kollégdk év végi szakmai aktivitdsat.

A Nagygyiilés 1j helyszine idén az Eurépa Szdllé, ami némileg tdvol esik a févaros centrumatol, de a
hotelszolgéltatds €s a konferencia kozos helyszine az egyiittlétet, valamint a bardati és kollegdlis kapcso-
latok dpoldsat idedlisan biztositja.

Idén kertil el6szor dtaddsra az MDT nagyformatumu nemzetkozi életmivet jutalmazd dj dija, a Nékam
Lajos Emlékplakett, Stephania Jablonska és Otto Braun - Falco professzorok részére. Mindketten sokat
tettek a vildg, Eurdpa és benne a magyar bérgydgyaszatért is.

Az Onok dontése alapjan 2008-ban sikeresen csatlakoztunk az Eurépai Bérgyégydszati és Veneroldgi-
ai Akadémighoz ( EADV), melynek most Ondk is a tagjai.

Tisztelettel varom Onoket a csiitortoki tovabbképz6 tanfolyamra, pénteken és szombaton a Nagygyiilés-
re, a szakorvosokat és szakasszisztenseket a szervezett tudomanyos programokra, a Kozgyilésre, vala-
mint szocidlis kulturlis rendezvényeinkre is.

2008. novemberében

Prof. Dr. Kérpiti Sarolta
MDT elnok

N
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Magyar Dermatologiai Tarsulat 81. Nagygyiilése
Budapest, 2008. december 11-13.

Tovabbképzd el6adasok

Térok LaszIé dr.:

Dermatopathidk és arthropathiak, valamint a hattérben
allo korképek

(Megyei Kérhdz Bérgyogydszata, Kecskemét)

Jéllehet a bér és az iziiletek anatémiailag, fejlédéstanilag, szovettani-
lag és élettanilag meglehetsen kiilonboznek egymdstdl, mégis a min-
dennapi klinikai gyakorlatban szamos olyan kérfolyamat és betegség is-
mert, ahol a bér és iziileti tiinetek egymas mellett fordulnak el6. Az ese-
tek egy részében a kiilonbozo tiinetek csak szinezik az adott betegség
klinikai képét, de szdmos esetben a bor és az iziileti elvdltozdsok a be-
tegség alapvetd klinikai OsszetevGjét vagy diagnosztikus tiinetet képe-
zik. Az el6adas az iziileti és a bortiinetekkel jar6 érdekesebb korképet
mutatja be, rimutatva a bértiinetek tobb oldalt jelentdségére, valamint a
dermatolégia és a reumatoldgia kozotti érintkezési pontokra.

Vdrkonyi Viktéria dr.!, Dudds Maria dr?, Kaszas Katalin®,

Pényai Katinka dr., Palfy Zsuzsanna dr., Csohdn Agnes dr’:

STI a XXI. Szazadban Magyarorszagon. A syphilis,

a gonorrhoeae és urogenitalis chlamydiasis adatainak elemzése
(SE Bér-Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika',

Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Jarvanyiigyi Osztdly’, Budapest)

Magyarorszdgon az 1952. évtdl torténik rendszeres adatszolgalta-
tds (syphilis, gonorrhoea) az orszdgban miikods, majd egyre boviil
bér- és nemibeteggondoz6 hdlézatbél. A 2000. évtél keriilt sor a nem
venereas megbetegedésekkel kapcsolatos aggregélt adatok kozlésére
is (genit HSV, condyloma acuminatum, urogenitalis Chlamydiasis)

Az ezredfordulét kvetden a jelentett venerolgiai és nem komp-
lik4lt urogenitalis chlamydiasis adatok elemzése

Az orszdg 124 Bér- és Nemibeteggondozdja és a budapesti Bor-
klinika STD centruma 4ltal havonta megkiildott adatokat elemzik a
szerzék diagnézis (syphilis stddiumai), nemek és korcsoportok sze-
rinti megoszlasat. Ertékelik az orszdg régidiban a nemi betegségek
el6forduldsi gyakorisdgat is.

2000-2007 kozétt a syphilises megbetegedések eldforduldsi gya-
korisdga dtmeneti csdkkenések utdn a 2006. évben 5,6 / 100 e volt. A
2007. évben jelentSs csdkkenés volt tapasztalhat6, ami feltehetGen
nem tekinthet$ valid adatnak. Ez ut6bbit bizonyitja, hogy a 2008. év
elsé negyedévében orszégosan az el6zd év els6 hiarom hénapjéhoz
viszonyitva kzel 60%-os esetszdm emelkedést tapasztalhato.

Az utébbi hdrom évben a gonorrhoeas esetek szdma is emelke-
dett. Sajnalatos médon a diagnosztizalt Chlamydia trachomatis ese-
tek a jéghegy csticsdt sem érik el.

A szerz6k egyiittal értékelik a budapesti STD centrum HIV koin-
fekcidval el6fordulé adatait is.

Az egészségiigyben zajl6 valtozdsok a kordbban j6l miikods BNG hé-
16zatban foly6 veneroldgiai és egyéb STI ellatést is befolyésoljak. Els6-
sorban a syphilises esetek felismerése az orvosok jelentds részénél ko-
moly gondot jelent, és ez bizonydra szerepet jatszik abban, hogy a fert6z6
péciensek nagyon gyakran a fert6z6forras kutatds révén keriilnek €szle-
1ésre. Mind a gonorrhoea, mind a chlamydiasis esetek jobb elldtasdhoz
nem csak az orvosok ez irdnyi intenziv képzésére, hanem a diagnosztikus
héttér bdvitésére és a népesség ismereteinek novelésére is sziikség van.

Dardéczy Judit dr., Telkes Mdrta dr., Szitkay Sandor dr.,

Rédling Marianna dr.:

Stilyos bor-, és lagyrészinfekciok (SSTIs) korszerii szemlélete és
az ellatas iranyelvei

(F6v. Onk. Egyesitett Szent Istvan és Laszl6 Korhaz,
Borgydgyaszati és Lymphologiai Osztdly, Budapest)

Az ellatés irdnyelveire kivdn a tanulmany javaslatot tenni, mert
a bor-, és labszarsebek gyakoriak, a lakossdg 4-6%-t érintik. Ella-
tdsuk nem megoldott, a korszeri sebkezelés nem altaldnosan elfo-
gadott gyakorlat alapjdn torténik. Az infekcidk a helytelen ellatds
miatt igen sdlyos formédban jelentkeznek, az elldtdsi szintek vita-
tottak, a beteg életmingsége és gyakran az élete is veszélyben van
a szovédmények miatt. A szakszeriitlen kezelés rendkiviil koltsé-
ges.

A vizsgélatba (2006-2007) 425 beteg keriilt bevondsra, krénikus
vénds-lymphds elégtelenség, diabeteses lab, trauma, masodlagos
pyoderma kovetkeztében kialakult jarébeteg elldtasban mér kezelt,
krénikus szovodményes sebek észlelése kapcsdn. A kor és nem sze-
rinti megoszlds mellett monitorozasra keriilt:

1.a klinikai tiinetek: necrotikus erysipelas, ulcus cruris, nyirok-
csorgds, cellulitis, lymphangiectasia, papillomatosis, necrotizal6 fas-
ciitis (NF), 2.a comorbidités 3. vérkémiai értékek 3. tenyészett bak-
tériumok megoszlédsa 4. biofilm kialakulas lehetdsége 5. haemokul-
tura 6. antibiotikum kezelés 7. lokalis kezelés 8. dpoldsi id6tartam 9.
kezelési eredmény 10. rehabilitacié

A jarébeteg rendelésekrdl bekiildott SSTIs esetekben Staphylo-
coccus aureus és beta-haemolytikus A csoporti Streptococcus, Pseu-
domonas aeruginosa, Enterococcus spp., Escherichia coli, Entero-
bacteriaceae Klebsiella oxytoca tenyészett ki. A legsilyosabb ese-
tekben — gangréna, NF — polymicrobds fert6zottség alakult ki. A ne-
krotikus sebek esetén nekrektomidt végeztiink, 21 esetben volt sziik-
ség sebészi nekrotomidra, 6 esetben fasciektomia tortént, 5 esetben
kellet térd alatti amputéci6i végezni, 2 beteg halt meg szepszis €s
tobb szervet érintd miikodési elégtelenség (veseelégtelenség, gastro-
intestinalis vérzés) kovetkeztében. Infekcié esetén szisztémds anti-
biotikum kezelés, anticoaguldlds és a kisérébetegségek stabilizdldsa
tortént.

A SSTIs kimenetelét megszabjak a kérokozok toxinjai, koloniza-
ciés és biofilm képz6 tulajdonsagaik, az invazés készség, a gazda-
szervezet ellendllé képessége. A nem gydgyuld fert6zott bérsebek
hitterében vérkeringési zavar, nyirokodéma, immunodeficiencia,
anyagcsere-betegség (diabetes mellitus), fel nem deritett és kezelet-
len belgy6gydszati betegségek (vese-, majbetegség, alkoholizmus,
stb.) 4llnak. A helyteleniil kezelt infekcidk kovetkeztében kialakult
SSTIs multidisciplindris ellatést (bérgyogydsz, sebész, infektoldgus,
belgydgydsz), az ellatasi szint id6ben torténd meghatdrozdsat (hdzi-
orvos, szakrendeld, kérhdz), megfelelé antiszeptikus és antibiotikus
ell4tdsi stratégidt igényel. Az életet veszélyezteté NF korai diagnézi-
sa, a radikdlis necrektomia és az intenziv elldtds biztositdsa kovetel-
mény.

Horkay Irén dr.:
Gyogyszer okozta fotoszenzitivitas
(DEOEC Boérgydgyaszati Klinika, Debrecen )

A fényérzékenyitd mellékhatdsi gy6gyszerek szdmdnak noveke-
dése és az atlagéletkor lassi emelkedése kovetkeztében mind gyako-
ribb a gyégyszer okozta fotoszenzitivitds, amely statisztikai adatok
szerint a photodermatosisok 4 - 11%-at teszi ki. A debreceni Bor-
gybgyaszati klinika fotodermatoldgiai szakrendelésén jelenleg ez a
korkép csoport évi 60 - 80 beteget jelent. A bértiinetek toxikus vagy
allergids hatdsmechanizmus alapjan jonnek létre. Az el6adds dttekin-
ti a hazai forgalomba 1évG legfontosabb fotoszenzibilizdlé gy6gy-
szercsoportokat, amelyek kozott a kordbban leggyakrabban fényér-
zékenyitd antibiotikumok mellett ma a cardiovascularis szerek és a
non steroid gyulladdsgétlok vezetnek. A hatdsméd és a provokalt
bérreakci6 tipusa alapjan ismerteti a klinikai kérformdkat, a diag-
nosztikus eljardsokat, a kezelés és a prevencio lehetdségeit.
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Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.:
Gyogyszer indukalta adverz reakcidok
(SZTE Bérgyodgyaszati €s Allergolégiai Klinika, Szeged)

Absztrakt nem érkezett.

Temesvdri Erzsébet dr.:

Metodikai valtozasok az epciutan probak értékelésében
(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

A kontakt szenzibiliz4cié vizsgélatdra az epicutan prébak 1884-
t6l ismertek. A bdrtesztek kivitelezése és értékelése az elmiilt évti-
zedekben lényeges vdltozdson ment at. A kdrnyezetben megjelend,
illetve visszatér6 kontakt allergének a routin tesztsorozatok bovité-
sét tették sziikségessé, tovabba uj kiegészits tesztsorozatok jelentek
meg.

A metodikai véltoztatdsokat elsgsorban a tesztelésnél felhasznalt
allergének standardizdldsa (irritdiciémentes koncentracid és -vivé-
anyag, a szenzibilizdcié kivédését célz6 minimadlis allergén
koncentricié és allergéntisztasdg) valamint a speicikus borreak-
cick megjelenési idejének megvaltoztatdsa (kibdviilése) tette sziik-
ségessé.

Az el6adds a fenti vdltozasok kovetkezményeit, a szakiroda-
lom jelenlegi alldsfoglaldsa és sajat vizsgdlati eredmények tiik-
rében ismerteti, elGsegitve ezen routin vizsgalat pontos értékelé-
sét.

Husz Sandor dr.:

Az immunofluoreszcencias vizsgalatok technikaja és
bérgyoégyaszati jelentosége

(SZTE Bérgyodgyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

Az immunofluoreszcencids (IF) eljards bevezetése a rutin immun-
hisztolégiai médszerek kozé, forradalmasitotta az autoimmun beteg-
ségek korismézési lehetGségét. LehetGvé vilt a hélyagos kérképek
pontos diagnézisa.

A referatumban az el6ad¢ ismerteti a fluoreszcencids mikroszkop
miikodési elvét és az IF médszer kiilonbozd formdit. Részletesen be-
sz€l a gyakorlati alkalmazés fontossdgardl, az ott felmeriilé problé-
mdékrol, az esetleges technikai hibakrol.

Klinikai €s IF képek bemutatdsaval targyalja azokat a borgyogya-
szati kérképeket amelyekben diagnosztikus és elkiilonité korismézé-
si jelentésége van ennek a modszernek.

Juhadsz Istvan dr.:

A legfontosabb jo6- és rosszindulati bértumorok és
az eltavolitas lehetdségei

(DEOEC Bérgydgyaszati Klinika, Debrecen)

Absztrakt nem érkezett.

Wikonkal Norbert dr.:

Graft-versus host betegség

(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikoértani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

A szerv és sejttranszplantdcidk szaporoddsdval egyre tobb olyan
esetet latunk, amelyeknél a transzplanticiét kovetden alakulnak ki
véltozatos bortiinetek. Ezen kérképek kozos ismérve, hogy a donor
személy immunkompetens sejtjei a befogadé szervezet immun-
szupprimdlt stdtuszat kihasznédlva alakitanak ki egy bonyolult im-
munoldgiai 1€pésekbdl allé reakcidsorozatot, amely klinikailag
markdns bdrtiinetek formdjdban manifesztdlédik. A diagnozis élta-
laban nem kétséges, bar adédnak nehézségek a korisme feldllitdsa-
ban is, amelyeket egy-egy konkrét eset kapcsidn ismertiink. Az
eldadds tovabbképzd jellege folytdn emellett attekintést ad ezen be-
tegség klinikumdrdl, immunoldgiai hétterérdl, a kezelés modern le-
het&ségeir6l.

Marschalké Marta dr.:

Mycosis fungoides, Sezary syndroma kezelése: 1ij kezelési
eljarasok

(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar

B6r-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest)

Mycosis fungoides és Sezary syndroma a T sejtes lymphomak
leggyakoribb formadi, eltéré klinikai képpel €s progndzissal jaré
kérképek. Egyik betegség sem gyégyithat6 meg, a kezelés célja a
tumor mentesités, a hosszu tiinetmentes id6szakok, a j6 prognézis,
j6 életmindség biztositdsa, a betegséghez tdrsulé szubjektiv tiine-
tek csokkentése. A betegség progndzisa és kezelése stddiumfiiggs.
Korai szakokban bor irdnyultsdgud terapia az els6 vélasztandd, ha-
tastalansdg esetén alkalmazunk szisztémads kezelést, biolégiai terd-
pidk formdjaban. Kemoterdpia csak elérehaladott, kés6i stadiu-
mokban alkalmazandd, a korai stidiumokban az immunszupp-
resszio tovabbi silyosbitdsaval rontja a beteg dllapotat és a prog-
noézist, tilélést nem javitja. Az EORTC munkacsoportja altal
Osszedllitott kezelési ajanlds (Trautinger F és mtsai, European Jo-
urnal of Cancer, 2006, 42, 1014) részletes ttmutatét, javaslatot ad
az egyes stadiumok kezelésére, evidencia szintekkel egyiitt. Az
Ujabb, még kisérleti stdidiumban 1évo kezelések (monoklonalis el-
lenanyag kezelések, vaccinécid, cytokin kezelések, lokdlis immun-
moduldlé kezelés) j kemoterdpids eljarasok értékelésére kontrol-
lalt klinikai vizsgélatok sziikségesek.

Somlai Beata dr.:

Pigmentalt acralis elvaltozasok dermatoszkopos jellemz6i
(B6r-, Nemikortani €s Béronkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest)

Az akrdkon elhelyezkedd pigmentalt elvaltozasok az egyéb testta-
jakon jelentkez6 hasonlé képletekt6l eltéré dermatoszképos jellem-
z6kkel rendelkeznek, melyet a bor sajdtos anatomiai felépitése ma-
gyaraz.

A szerzé bemutatja az akralis naevusok kiilonbozé formdit, a
melanomdra jellemz6 dermatoszképos tiineteket, és felhivja a fi-
gyelmet a benignus és malignus melanocytaer képletek kozotti
dermatoszkdpos kiilonbségre. Roviden kitér a bevérzés okozta der-
matoszkdpos tiinetre és annak differencidldiagnosztikai jelentGsé-

gére.

Oldh Judit dr.:

Aktualitasok a melanoma malignum diagnosztikajaban és
kezelésében

(SZTE Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

Absztrakt nem érkezett.

Gyulai Rolland dr.:
A psoriasis korszerii kezelése
(SZTE Bérgy6gyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

Absztrakt nem érkezett.

Hollé Péter dr.:

Ujdonsagok a psoriasis biologiai valaszmodosité kezelésében
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

A psoriasisos betegek bioldgiai vdlaszmédosité kezelésével mar
Magyarorszdgon is szdmos beteg kapcsdn nyertiink tapasztalatot. A
kozelmdltban elkésziilt dj nemzetk6zi tanulmdnyok eredményei
alapjan a kezelések mind hatdsosabb kivitelezése mellett a hosszi
tivi betegségkontroll biztositdsira az elsddleges cél. A psoriasis
pathomechanizmusanak egyre pontosabb megismerése és az uj kli-
nikai ismeretek alapjaiban véltoztattdk meg a psoriasisrol és a kisé-
rébetegségekrol alkotott szemléletmédot. Emellett 4j timaddsponton
hat6 gydgyszerek megjelenése is varhato.
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Szalai Zsuzsanna dr.:

Gyermekkorban el6forduld human papilloma virus fert6zések
és 1j terapias lehetdségeik attekintése

(Heim P4l Gyermekkoérhdz Boérgydgyészati Osztaly, Budapest)

A humadn papilloma virusok okozta fert6zések el6forduldsa vilag-
szerte n6. A leggyakrabban érintettek a gyermekek, az iskoldskortak
3-20%-a szenved a betegségben. A genitalis regio HPV fert6zése
gyermekkorban is el6fordul, az esetek szdma szintén emelkedik. A
humén papilloma virusok kezelésére alkalmazott terdpidk négy f6
csoportba sorolhatéak: a szoveti destrukcidval jar6, antimitotikus,
antivirdlis és immunmodulans hatdsu kezelésekre. A terdpids ajanla-
sok, és kiilonboz6 guideline-ok koziil nem mindegyik adaptalhaté a
gyermekbetegekre.

Egy adott kezelési mdd kivélasztdsa esetén a gydgyuldsi ardny
mellett az esetleges recidiva hajlam is fontos. Gyermekbetegeknél

a fdjdalmatlan beavatkozdsokat €s a nem toxikus hatdsi anyagok
haszndlatét kell elGtérbe helyezni. A kiilonboz6 terdpids algoritmu-
sok alkalmazdsa mellett figyelembe kell venni a beteg életkorat,
bértipusat, az elvaltozdsok szamaét, méretét, az elvaltozas lokalizé-
cidjat, a beteg immunstdtuszat, a tarsuld bor-, vagy belszervi be-
tegségeket, amelyek a gy6gyuldst befolydsoljdk. A legdjabb terd-
pids ajdnldsok a koltséghatékonysagra is tekintettel vannak. Gyer-
mekbetegeknél az is szempont, hogy a sziil6 milyen mértékig von-
haté be a terdpids eljarasok kivitelezésébe. Az orvos technikai le-
hetdségei és gyakorlata is befolydsolhatja egy adott kezelés meg-
vélasztasat.

A szerz6 a Heim P4l Gyermekkoérhdz betegeinek tiz éves éttekin-
tése mellett a humén papillomavirusok okozta gyermekkori bérbe-
tegségek gyermekkorban alkalmazhat6 legijabb terdpids lehetGsé-
geit tekinti at, osszehasonlitva az egyes kezelési médok gydgyuldsi
aranyit €s a recidivékat.
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Tudomanyos el6adasok

Szabé Eva dr.:

Kronikus sebek kezelése a Borgyogyaszati Klinika iranyitasaval
a debreceni Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumban
(DEOEC Bérgyégyaszati Klinika, Debrecen)

A krénikus sebek (diabetes ldb, vénds és artérids labszérfekély,
felfekvés) népbetegségnek tekinthetdk, és kezelési koltségeik hatal-
mas Osszegeket emésztenek fel.

A krénikus sebek kezelése hosszi, mind a beteg, mind az orvos
rész€rd] nagy tiirelmet igényld feladat. A sikeres kezeléshez legtobb-
szor tobb szakorvos egyiittmiikodé munkdja sziikséges.

A DEOEC-en a hatékonyabb kezelés érdekében a Bérgyogya-
szati Klinika irdnyitdsdval tj koncepci6 keriilt kidolgozasra ezen
betegek elldtdsdra. A Borgyogydszati Klinikdn 2008. januarban
megszervezésre keriilt egy konzultdcids rendelés a diabeteses ere-
detli sebek korszertibb elldtdsa érdekében, ahol érsebész, belgyd-
gydsz-diabetologus, sebész-bérgydgydsz, rehabilitdciés szakorvos,
ortopédiai-miiszerész egyiittes jelenlétével torténik a betegvizsga-
lat, kezelés, gondozds. A decubitus megel6zése, illetve hatéko-
nyabb elldtdsa, a gondozds kontrollja egységes iranyitds ald keriilt
az egész DEOEC teriiletén a Kérhazhigiénés Osztély és a Borgyo-
gydszati Klinika irdnyitasaval létrehozott decubitus team segitségé-
torténik. A vénds eredetii sebek kezelése, a kronikus vénds keringé-
si elégtelenségben szenvedd betegek gondozdsa a phlebologia szak-
rendelés irdnyitdsdval mar tobb mint 10 éve mikodik. A krénikus
sebek gondozdsa az otthoni szakdpoldsi szolgélatokkal egyiittmii-
kodve torténik. A vénds eredeti sebek esetében hosszabb, a diabe-
tes szovédményeként kialakult sebek és a decubitus esetében rovi-
debb iddszak tapasztalatai alapjan elmondhatd, hogy a betegek e
rendszerben torténd elldtdsa hatékonyabba teszi a krénikus sebek
ellatdsat, fokozza a betegelégedettséget.

A munkdt timogatta: OTKA K75864

Erdei Irén dr.?, Lakatos Erzsébet dr.*, Szabé Judit dr. :
Mikrobiolégiai eredmények értékelése égett betegeknél
(DEOEC AITT', Bérgy6gyészati Klinika®, Orvosi Mikrobiolégiai
Intézet’, AOK?, Debrecen)

A silyos égési sériilés alanyai gyakran csokkent immunitdssal
rendelkeznek., A nagy sebfelszinen bakteriélis kolonizédci6 jon Iétre.
A beteg dltaldnos dllapotdtdl és immunszupprimaltsagatdl fiiggden a
kolonizélt baktériumok infekciét okozhatnak.

A Debreceni Egyetemen 2001-2006 kozott dpolt égett betegek
mikrobiolégiai tenyésztési eredményeit dsszevetettiik a klinikai ada-
tokkal és megkiséreltiik megéllapitani a koloniz4ci6/infekcié ara-
nydt, a kitenyészett kérokozok spektrumat.

A tenyésztési eredményeket az Orvosi Mikrobiolégiai Intézet
MedBakter programjanak segitségével, a klinikai adatokat a kérla-
pok dttanulményozasa sordn gytjtottem. Egy betegtdl csak az elsd
izoldtumot vettem figyelembe.

A Borgyogydszati Klinikdn évente 260-290 égett beteget kezel-
nek. A 2001-2006 kozotti idGszakban 102 égett beteg esetében tor-
tént mikrobioldgiai tenyésztés. 31 beteg sebvéladékabdl csak egy
mikroorganizmus tenyészett ki, 71 betegnél az dpolds ideje alatt
tobbféle baktérium, vagy gomba volt izoldlhaté. A leggyakrabban
(67 esetben) coaguldz-negativ Staphylococcusok (CNS) tenyésztek
ki, ezt kovették az enterococcusok (42 izolatum). Pseudomonas spe-
ciest 28, S. aureus-t 25, Bacillus speciest 20, E. coli-t 18 esetben
izoldlt a laborat6rium. Sarjadz6 gomba 16 beteg mintdjaban fordult
eld. Enterobacter spp. 15, Klebsiella spp. 12, Proteus spp. 6 betegnél
tenyészett ki. A mikrobiolGgiai eredményeket a klinikai adatokkal
Osszevetve a 102 betegbdl 35 esetben volt valészinisithets az infek-
ci6, 67 esetben csak kolonizécié volt megfigyelhets. A fertézések
kovetkeztében 16 betegnél alakult ki sz6védmény, amely dontSen
pneumonia volt (11 eset), de 2 betegnél szepszis, 2 betegnél pedig
egyidejiileg pneumonia és szepszis allt fenn. A 102 esetbdl 8 volt
haldlos kimeneteld.

A Debreceni Egyetemen az égett betegekbdl kitenyészett mikroorga-
nizmusok spektruma megegyezik az irodalomban leirtakkal, azonban a
baktériumok el6forduldsi gyakorisdga attdl eltér, mivel a CNS-ek mel-
lett az enterococcusok dominancidja figyelhetd meg. Az égett betegek-
ben kialakul6 infekcid kezelése azonban csak akkor hatékony, ha a kér-
okozé ismerete, valamint a profilaktus és célzott antibiotikum terdpia
mellett a beteg komplex kezelésben részesiil, amely magaban foglalja a
korrekt, id6ben elkezdett sokktalanitast, steril sebkezelést, korai necrec-
tomidt, bioldgiai kotések alkalmazasat, a fluidizdcis dgyban torténd ke-
zelést, valamint a kordn elkezdett enterdlis és parenterlis taplalés is.

Rédling Marianna dr., Daréczy Judit dr.:

Infekcio kontroll a diabéteszes lab szovédményeinek
megel6zésében és kezelésében

(F6v. Onk. Egy. Szt. Istvan és Szt.Laszl6 Korhaz és

Ri. Bérgyogydszati és Lympholdgiai Osztély)

Diabéteszes betegeknek akar 40-szer nagyobb az esélyiik alsé vég-
tagi amputdciéra mint nem diabéteszes tarsaiknak. Az amputacié leg-
gyakrabban fert6zés kapcsan vilik elkeriilhetetlenné. A rossz anyag-
csere-helyzetii diabéteszes betegek humorilis és cellularis immunva-
lasza kdrosodott. A neuropdtids szdraz boron kialakul6 repedések, viz-
hélyagok, a deformalt ldb osszefekvd borfeliiletei idedlis téptalajt, be-
hatoldsi kaput jelentenek a kérokozdk szdmra. A diabéteszes neuropa-
tia miatt a fert6zések késon keriilnek felismerésre, ezért a siilyos szo-
védmények gyakrabban alakulnak ki. Az érszikiiletes ldbon a fert6zés
miatti fokozott oxigénigény gyakran pecsételi meg a végtag sorst.

Az International Working Group on the Diabetic Foot beosztdsa
megkiiloboztet:

—enyhe fertdzést (0,5-2cm-es gyulladt teriilet + egyéb gyulladi-

Sos tiinet)

— slilyos / végtagot veszélyeztets fert6zést ( >2 cm-es gyulladt te-

riilet vagy 2., 3. mélységti fekély gyulladdssal Gvezve )

— életet veszélyeztetd fert6zést (elGbbiek + SIRS tiinetei)

A diabéteszes 1db akut fert6zésénél a leggyakoribb kérokozé a Staph.
aureus. Mély kronikus sebek, el6zetes antibiotikus kezelés esetén poli-
mikrébés fert6zés valdszindsithetS (Staph.aur. + Gram negativ €s anae-
rob baktériumok). A kivizsgdlds sordn minden esetben mikrobiolGgiai
vizsgalat végzése sziikséges (debridement utdn mély szoveti minta: cur-
retage (szikével vett kaparék a seb aljardl) csontbiopszia , szepszis ese-
tén hemokultiira). Csontérintettségre van gyand, ha a seb aljan csont
szondézhatd, ekkor rontgenfelvétel készitendd. ElsG vizsgalatkor fontos
az angioldgiai status felmérése (periférids pulzusok tapintdsa, doppler
index) és a neuropdtia vizsgalata (hanvilla / monofilament vizsgélat) is.
Enyhe infekcié kezelése szoros kontroll mellett ambuldnsan torténik
(p.o. antibiotikus kezelés, sebkezelés, tehermentesités). Azonnali hospi-
talizaco sziikséges a végtagot/életet veszélyeztetd siilyos fertdzés estén
i.v. széles spekrumu antibiotikus kezelés céljabol, anyagcsere kisiklds
esetén, sebészi beavatkozds sziikségessége esetén (akut mély fertd-
zés/abscessus). Ersziikiiletes végtagon infekci6 kontroll utdn azonnali
revaszkularizacié vélhat sziikségessé végtag megmentése céljabol.

A diabéteszes betegek korében csaknem dupldja (59%) a nem
felismert gombads elvéltozdsok szdma, mint a nem cukorbetegek ko-
z6tt (32%). A bakteridlis infekcidk és sebek kialakuldsanak megeld-
zése c€ljabol ennek korai kezelésére is kiilon hangsiilyt kell fektetni.
A megel6zésben folyamatos betegoktatds jatssza a legfébb szerepet,
melynek sordn a betegek elsajatitjdk a helyes labdpolést és a fert6zé-
sek, sebek kialakuldsnak okait és korai tiineteit.

Wikonkdl Norbert dr., Bottlik Gyula dr., Harsing Judit dr.,

Karpati Sarolta dr.:

Orri basaliomak nehézségei a gyakorlatban

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikértani és Béronkolégiai Klinika,
Budapest)

A basalioma orron valé eléforduldsa az esetek egy részében tri-
vidlis kérdés a gyakorl6 bérgydgydsz szdmaéra, bar az orr kiemelt
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