VIAGYAR
TRAUMATOLOGIA
ORTOPEDIA
KEZSEBESZET

PLASZTIICAISEBESZET




MAGYAR TRAUMATOLOGIA
ORTOPEDIA, KEZSEBESZET
PLASZTIKAI SEBESZET

2024. LXVII. Evfolyam 2-4. szam

Fészerkeszté:
Varga Endre dr.
Szerkeszték:
Renner Antal dr., Sz6ke Gyorgy dr., Varga Janos dr., Wiegand Norbert dr.
Olvasodszerkeszté:
Hartmann Petra dr.
Szerkesztébizottsdg:
Baktai Jozsef dr., Balogh Zsolt dr., Cserhdti Péter dr., Egri LdszIo dr.,

Hetthéssy Judit dr., Josvay Janos dr., Lacza Zsombor dr., Pintér Sandor dr., Sisdk Krisztian dr.,

Sz8dy Robert dr., Than Péter dr., Turchdnyi Béla dr.

TARTALOM

Dr. Burkus Mdté, Dr. Bruch Andreas, Dr. Bergmann Eva Maria, Dr. Jozsef Kristof, Dr. Karahodzic-Franjic Munira,
Dr. Zdichavsky Marty
Uj szemlélet az idGskori, tobbrészes, elmozdult proximalis humerustorések szogstabil lemezes

KEZEIESEDEN. ...ttt bt e h e bttt se e bbbt et nae s

Dr. Szabd Miklés Karoly, Dr. Okrés Konrdd, Dr. Gresits Orsolya, Dr. Szeverényi Csenge
Dongalabas gyermekek szlleinek internethasznalata, illetve a dongaldbbal kapcsolatos internetes

TAITAIMAK ElEMZESE ...ttt sttt s et sttt b et et n et n et et aeean

Dr. Antal Hunor, Dr. Than Péter

Cement nélkili total térdprotézisekkel szerzett rovid tavu tapasztalataink klinikdnkon..........ccccceevivenenenne.

ESETISMERTETES

Dr. Cele Krisztidn, Farkashdzi Miklés, Gunther Tibor
A konyokizleti interpositios arthroplastica alkalmazasi lehetGségei

Tapasztalataink 3 @St tUKIEDEN.......cc.iiiiitieiectiee ettt et e sae et e sae e beebeeeseesaesreebeessenseeseenes

Dr. Haba Gergd, Dr. Péter Zoltan, Dr. Erdei Irén, Dr. Jenei Kluch Lenke, Dr. Szegedi Andrea, Dr. Juhdsz Istvdn

latrogén elektromos EgESEK taNUISAZAI........cvuiiieiiiriirieit ettt sttt st sae et been

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Dr. Csonka Endre
Az Advanced Trauma Life Support kurzusok térténete Magyarorszagon

05576f0G1A10 @Z EIEIE 20 BVIGl........veveeeeeeeeeeeeeeeee ettt ee et es ettt e st s s easanes s s et eseeeaeaenens

HALOTTAINK

In memoriam Dr. TOth FEreNnc (1962=2024)...........cueuremueemesieieieiieiieiesteete sttt ettt ettt ettt nae s saenens

Dr. Keresztes Attila traumatoldgus, ortopéd sebész és altalanos sebész f6orvos (1959-2024)........c.ccceevvecveceesvesnans

67

77

85

91

99



CONTENTS

M. Burkus, A. Bruch, E. M. Bergmann, K. Jozsef, M. Karahodzic-Franjic, M. Zdichavsky:
New approach to angular stable plate fixation of multifragmentary, displaced proximal
humeral fractures iN the EIAETIY......c..eiiiiiie ettt st b ettt e b e saeesbeebe s e e naeenee 67

M. K. Szabé, K. Okrés, O. Gresits:
Internet use by parents of children with clubfoot and analysis of clubfoot-related
CONEENT ON thE INTEINET.....eiiiiiii et sttt s n et eneane 77

H. Antal, P. Than:
Short-term results with cementless total knee arthroplasty in oUr CliniC........cccovvveeriiienieiniienieecee e 85

CASE REPORTS

K. Cele, M. Farkashdzi, T. Gunther:
Application methods of elbow joint interposition arthroplasty. Our experience is 3 Cases.......cccuvvererrvereerreneenns 91

G. Haba, Z. Péter, |. Erdei, L. Jenei Kluch, A. Szegedi, I. Juhdsz:

latrogenic electric burns and lessons learned from QU CaSES........ciuiriiriirieriiriesiieeeee et 99
REVIEW ARTICLE
E. Csonka
History of Advanced Trauma Life Support courses in Hungary. A summary of the past 20 years........c..cccceeveruennee. 107
IMPRESSZUM:

Magyar Traumatolégia Ortopédia Kézsebészet Plasztikai Sebészet Szerkeszt6sége
1081 Budapest, Fiumei Gt 17., Mobil: +36-70-9323287
E-mail: mto@obsi.hu
SzerkesztGségi titkar: Balazsné Balogh Ildikd

Lapunk korabbi szamai megtaldlhaték honlapunkon:
https://ojs.mtak.hu/index.php/matrokplaszt

A szerkesztésért felel:
Prof. Dr. Varga Endre
E-mail: endrevargamd@yahoo.com

Kiadja a MATROKPLASZT Folydirat Alapitvany
1081 Budapest, Fiumei Ut 17.
E-mail: matrokplaszt@gmail.com
INDEX: 25 560 ; Nyilvantartasi szam: 10.941
ISSN 1217-3231 (Nyomtatott) ; ISSN 3004-1406 (Online)

A kiadasért felel:
Prof. Emer. Dr. Renner Antal
E-mail: antalrenner@gmail.com

Eldfizetés és hirdetések szervezése:
MATROKPLASZT Folydirat Alapitvany
Kapcsolattartd: Balazsné Balogh Ildikd

Mobil: +36-70-9323287 ; E-mail: matrokplaszt@gmail.com

Szerkesztés, nyomdai el6készités:
Innosynth Kft.
1037 Budapest, Kishojtar utca 6.
E-mail: info@innosynth.hu

Indexing:

TANACSADO £ SZOLGAUATO KFT.

#**;


http://mto@baleseti.hu
https://ojs.mtak.hu/index.php/matrokplaszt
http://endrevargamd@yahoo.com
http://matrokplaszt@gmail.com
http://antalrenner@gmail.com
http://matrokplaszt@gmail.com
http://info@innosynth.hu

A Filderklinik GmbH, Németorszdg' és az Orszdgos Gerincgydgydszati K6zpont? kézleménye

Uj szemlélet az idGskori, tobbrészes, elmozdult proximalis

humerustorések szogstabil lemezes kezelésében
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OSSZEFOGLALAS

A proximalis humerust érint6 térések megjelenése emelkedd tendenciat mutat, kiilonésen a mar id6-
s0do, ezdltal jellemzéen osteoporosissal rendelkezd populdcional. Az egyszer(, vagy érdemi elmozdulas
nélkiili esetek konzervativan is jol kezelheték, azonban a tobbrészes, illetve elmozdult torések ellatasa
kihivast jelent. Az osteosynthesisek soran a szogstabil lemezelés preferalt eljaras, azonban a komplika-
ciok el6fordulasa nem ritka. Intézetlinkben 2019 6ta van rutinszerl alkalmazdsban az osteoporotikus
multifragmentalis proximalis humerus torések ellatasaban a valgizalo helyzet( szogstabil lemezelési mod-
szer. Jelen vizsgalatunk soran 37, 70 év feletti paciens (31 né és 6 férfi), életkor 78,416,4 év, rovidtavu kli-
nikai és radioldgiai eredményeit értékeltiik, retrospektiv modon. Az utankovetési id6é 14,5+5,3 hénap volt,
mely soran a vall funkcidéjat Constant-Murley Score-al vizsgalva 18 paciensnél kiting, 10-nél jo, 6 esetnél
kielégits, még 3 esetben gyenge funkcionalis eredményt tapasztaltunk, atlagban 81,8+11,0 értékkel. A
funkcionalis eredmények az életkortdl, a torés jellegétdl, a BMI-tdl, illetve a paciensek ismert alapbetegsé-
geitdl fuggetlennek mutatkoztak. Vizsgalatunk soran az osszesitett komplikacids ratat 10,8%-nak, a revizids
ratat 5,4%-nak talaltuk. Tapasztalataink szerint a valgizald helyzet(i szogstabil osteosynthesis a proximalis
humerus torések kezelése soran az optimalizalt fej-, illetve lemezhelyzet miatt kiemelked6 funkcionalis
eredményeket biztosit alacsony szovédményrata mellett. A modszer kifejezetten jol alkalmazhaté a gyen-
gllt csontszerkezet melletti, elmozdult, tobbrészes torések esetén.

Kulcsszavak: Humerustorés; Idéskor; Lemezes osteosynthesis; Osteoporosis; Toréskezelés;

M. Burkus, A. Bruch, E. M. Bergmann, K. Jozsef, M. Karahodzic-Franjic, M. Zdichavsky: New approach
to angular stable plate fixation of multifragmentary, displaced proximal humeral fractures in the elderly

The frequency of proximal humeral fractures shows an increasing tendency, especially in the elderly,
who are often affected by osteoporosis. Conservative treatment is efficient in simple cases without
displacement, while the treatment of multifragmentary and displaced fractures poses a challenge. Angular
stable plate fixation is the preferred method for osteosynthesis, however, complications are frequent. We
perform valgising angular stable plate fixation at our institute routinely since 2019 to treat osteoporotic
multifragmentary proximal humeral fractures. In our present study, we retrospectively evaluated the
short-term clinical and radiological outcomes of 37 patients over 70 years old (31 women and 6 men, age:
78,416,4). Follow-up time was 14,5+5,3 months and 10 patients showed favorable, 6 satisfactory and 3
poor functional outcomes. Constant-Murley Score was 81,8+11,0. Functional outcomes were unrelated
to age, type of fracture, BMI and known primary diseases. The cumulative complication rate was 10,8%
and revision rate was 5,4%. We experienced excellent functional outcomes with a low complication rate
following valgising angular stable plate fixation for proximal humeral fractures due to the optimal head
and plate position. The method is especially effective for displaced, multifragmentary fractures with
weakened bone structure.

Keywords: Aged; Bone plates — Statistics & numerical data;
Fracture fixation, Internal — Instrumentation;
Humeral fracture — Surgery; Osteoporosis;
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BEVEZETES

A proximalis humerust érint6 toérések az
Osszes torések legkevesebb 4-5%-at adjak,
azonban el&fordulasi gyakorisaguk az életkorral
egyértelmiien emelkedik, igy a 65 év feletti po-
pulaciénal akar a 10% koriili értéket is elérheti.
Megjelenésére egyértelml néi dominancia a
jellemz& (1, 4). Kiemelendd tovabba, hogy a
proximalis humerustorések eléforduldsaban az
elkdvetkezd évtizedekben tovabbi emelkedés
varhatd, amiért a tarsadalom demografiai val-
tozasai, ugymint az emelkedé atlagéletkor, és a
korral fokozodd osteoporosis tehet6 felel§ssé
(6).

A proximalis humerust érinté torések op-
timdlis managementjét tekintve az irodalom
nem egységes, egyértelmi ,evidence based”
terdpia nem all rendelkezésre. Fontos kiemelni
azonban, hogy a torések tulnyomé tobbsége
elmozdulas nélkdli, illetve minor elmozduldssal
jar, amelyek konzervativ médon jél kezelhetdk.
Az elmozdult, illetve instabil esetek mellett
azonban mar jobbdra a sebészeti terapia prefe-
ralt (12, 13, 15).

A mitéti toréskezelés soran nyitott vagy
fedett repoziciét kdvetben, a torések jellegétdl
fliggben lehet6ség van drétokkal, csavarokkal,
konvencionalis vagy szogstabil lemezekkel,
esetleg velG(rszeggel vald rogzitésre, illetve
protézis beliltetésére. Az irodalmat attekintve
a mtéti elldtds soran a nyitott repozicidt
kovetd szogstabil lemezelés a leggyakrabban
alkalmazott kezelési méd (13, 15, 20, 24, 25,).
A modern szogstabil lemezes rendszerek a ki-
alakitasuknak kdszénhet6en bar képesek jelen-
t6sen csékkenteni az osteosynthesist kdvetéen
kialakuld, az implantatumhoz koéthet6 kompli-
kacidikat, azonban, sajnos a beavatkozasok igy
sem teljesen szovédménymentesek. Kiemelt
komplikacié lehet a redukcidvesztés, a fej varus
irdnyu elbillenése, a csavaroknak az iziletbe
valé perfordcidja, az avascularis necrosis, vagy
épp a beavatkozast kdvets tartds vagy végleges
izlleti mozgasbeszlkiilés. A szovédmények
tovabbd gyakoribbnak mutatkoztak id6sebb
vagy rosszabb csontminGséggel rendelkezé pa-
ciensek esetén (2, 13, 17, 24).

Klinikdnkon a 2019-es év végétsl van
rutinszer(i alkalmazadsban a valgizdlé hely-
zetl szogstabil lemezelési technika a tobb-
részes proximalis humerustorések operativ

ellatasaban. Ennek a modszernek a célja, hogy
a felkar fejét medialisan stabilan alatamasz-
tott, némileg valgizdlt pozicidban rogzitse,
csokkentve ezdltal a posztoperativ kompli-
kacidk el6forduldsat és javitva a paciensek
osteosynthesist kovetd funkcionalis eredmé-
nyeit.

Jelen kozlemény célja a m(téti eljarassal
szerzett korai tapasztalataink retrospektiv érté-
kelése, id6s6dd, ezaltal mar jellemz&en osteo-
porosis altal is érintett csontozattal rendelkezd
populdacio esetén.

ANYAG ES MODSZEREK

Vizsgdlatunk sordan a klinikdnkon 2020
januarja és 2022 szeptembere kozotti id6szak
sordn operalt, azon 70 év feletti pacienseket
értékeltik retrospektiven, akiknél tobbrészes,
elmozdult proximalis humerustorés (Neer
klasszifikacié szerinti 3- vagy 4-rész torés)
miatt kerdlt sor valgizadlé szogstabil lemezes
osteosynthesisre. A vizsgdlatba vald bevonas
tovdbbi alapfeltétele volt az intézetlinkben
tortént minimum 6 hodnapos posztoperativ
utankovetési id6. A vizsgalat az intézeti etikai
protokollnak megfeleléen, a helyi etikai bi-
zottsag jovahagydasdval tortént.

Az inicidlis kritériumoknak 53 paciens
felelt meg. Kozulik 8 f6 azonban az elvart
kontrollvizsgélatokon nem kivant, illetve nem
tudott részt venni, vagy az utankdvetésbe nem
egyezett bele. Hat esetrdl a primer ellatas
utan tovabbi informacié nem volt elérhetd, a
paciensek kvazi teljesen ,elvesztek” a klinikank
|atokorébdl. Tovabbi két eset pedig a nem
megfelel§ dokumentacié miatt keriilt kizarasra.
Végezetlil 6sszesen 37 esetet (31 ng és 6 férfi,
életkor 78,416,4) tudtunk a vizsgalatunkba
bevonni. Az atlagos utankdvetési id6 14,5+5,3
hdénap volt.

A m(itéti ellatast kdvetben az eseteket mind
klinikailag, mind radioldgiailag rendszeresen
kontrollaltuk. A klinikai vizsgalatokat minden
esetben ugyanaz a vallsériltek kezelésében
gyakorlott személy végezte. Az Gsszetett fizi-
kalis vizsgalatot kovetéen meghatdroztuk a
Constant—Murley Score (CMS) értéket. Erté-
keltlik tovabba a paciensek alapbetegségeit,
az ASA szerinti beosztast, a BMI-t, a m(itéti
id6t, illetve retrospektiven az intra-/peri- és
posztoperativ lefolyast. A toérések radioldgiai
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klasszifikacidjara a Neer szerinti beosztast
hasznaltuk. A retrospektiv vizsgalat soran az
adatok 6nkéntes alapon, anonimizalva keriiltek
feldolgozasra.

A statisztikai analizis az SPSS v.23 -as
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) programcso-
maggal tortént. A statisztikai vizsgalatot egy
az utankovetést6l fuggetlen személy vé-
gezte. Az adatok normalitdsanak vizsgdlata a
Shapiro—Wilk teszttel tortént, mig az adatsorok
Osszehasonlitdsa, a nem normal eloszlasu
eredménynek esetén Mann-Whitney teszttel,
mig a normal eloszlasuak mellett linearis reg-
resszioval tortént. Az eredményt p<0,05 érték
esetén tekintettik szignifikdnsnak.

A MUTETI MODSZER ISMERTETESE

A mi(téti kezelés sordn minden esetben
PHILOS lemez (Proximal Humerus Internal
Locking System, Synthes GmbH, Oberdorf,
Svéjc) keriilt alkalmazésra. Az operativ beavat-
kozasokat két, a humerustorések ellatasaban
gyakorlott operatér végezte. Az operdciot
minden paciensnél félig Gl6 (beach-chair) hely-
zetben, single-shot antibiotikumos védelem
mellett standard deltopectoralis behatolasbdl,
rontgen képerdsitd kontroll alatt végeztiik.

A vallizilet feltarasat  kovetéen a
rotatorkopenybe, a supra- és infraspinatus
inaknak megfelel6en erés oltéseket helyeztiink,

amelyek segitségével a torést elsGként
reponaltuk, a fejet valgizaltuk. Ennek soran azt
a tokéletes anatémiai helyzethez viszonyitva
akdr némiképp tulkorrigaltuk, tovabba sziikség
esetén enyhén lateralizaltuk. A konvencionalis
PHILOS lemezt, az elért repoziciot kovetGen
intraoperativan lemezhajlitd segitségével, a
torés morfoldgidjat figyelembe véve indivi-
dudlisan (akar 35-40 fokig is) meghajlitottuk
(1. dbra). Az implantatumot corticalis csavar se-
gitségével gy rogzitettlik, hogy annak cranialis
pontja biztonsaggal a tuberculum maius ald
kertiljon. Ezt kovetGen a korabban behelyezett
Oltéseket a lemezhez rogzitettiik, ezzel bizto-
sitva a stabil repoziciét, a valgizalt helyzetet,
valamint a fej stabil medialis megtdmaszko-
dasat. Az elért helyzetet rontgen képerGsité
alatt ellenériztiik. A képdokumentdcié a PACS
rendszerbe parhuzamosan régtén dokumenta-
lasra kerilt. A kivant helyzet elérését kovetGen
a lemezt szogstabil csavarokkal rogzitettik, ugy,
hogy a fejben 1év6 cranialis két sor csavarjait
biztonsagi tdvolsaggal subcorticalisan hagytuk.
Az osteosynthesis soran a maximalis stabilitas
érdekében, a medialis megtamaszkodast ki-
egészitve calcar csavar behelyezése is tortént
(2. dbra). Végezetll a sebet hatrahagyott egy
redondrain felett rétegesen zartuk. A végtagot
posztoperativan standard gilchrist kotésben
rogzitettik.

1. dbra
Konvenciondlis (a), illetve a valgizdlo osteosynthesis sordn intraoperativ meghajlitott PHILOS lemez
(b) ésszehasonlitdsa.
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2. dbra
78 éves pdciens otthondban tértént elesés sordn jelentds varus elmozduldssal jaré tébbrészes proximalis
humerustérést szenvedett. Preoperativ CT felvétele (a, b). A valgizdlé lemezes osteosynthesissel jol rekonstrudlhaté
stabil régzités volt elérhetd. Intraoperativ réntgenfelvétel (c, d).

EREDMENYEK

A proximalis humerustérés a vizsgdlatba
bevont minden esetnél alacsony energidju
trauma soran keletkezett. A torés 34 esetnél
izolalt sérulésként fordult el. Mig egy paciens
a proximalis humerustorés mellett szintén
mtéti ellatast igényl6 distalis radiustorést, to-
vabbi egy eset pedig medialis combnyaktdrést
szenvedett. Egy paciensnél kétoldali felkarfej
torés miatt csak egy oldalon kerdilt sor lemezes
rogzitésre. Nala az ellenoldalon, a lemezzel
nem rekonstrualhaté head-split torés miatt
inverz vallizileti protézis beliltetését végeztik
el. Husz paciensnél a jobb, mig 17-nél a bal
felkar sériilt. A toréseket a Neer klasszifikacid
szerint tekintve 30 esetben (81%) 3-rész torés,
mig 7 esetnél (19%) 4-rész térés mutatkozott.
Preoperativan 29 esetnél (78%) kerilt sor CT
vizsgalatra, a pontos torésallds meghatarozasa
és m(téti tervezés szempontjabol.

A m(téti id6 41+12 (28-82) perc volt. A
mtéti elldtdsra 28 esetben (76%) a sérilést
kévet6 24 o6ran belll sor kerilt. A tovabbi 9
(24%) esetnél a sériilést kovetd 3 napon belil
végeztiik el az osteosynthesist. Az dpolasi id6
5,9+1,9 nap volt. A Constant—Murley Score sze-
rinti eredményeink G6sszességében 81,8+11,0-
nek mutatkoztak. Az eredményeket a torésti-
pusok fliggvényében tekintve, a 3-rész torések
mellett 81,9+11,5-6s, a 4-rész toréseknél

81,3111,3-as értéket tapasztaltunk (/. tabldzat).
A két csoport kozott szignifikdns statisztikai
kapcsolat (p=0,776) nem mutatkozott. A CMS
értékek és életkor kapcsolatat vizsgalva sem
igazoldodott szignifikans Gsszefliggés (p=0,056).
Az esetek ASA szerinti megoszldsat és CMS
értékeit a /. tdbldzatban tuntettiik fel. A két
csoport kozott szignifikans kapcsolat (p=0,131)
nem igazolédott.

A vizsgdlatba bevont paciensek jelentGsebb
alap-, illetve tarsbetegségeit a /. tdbldzat mu-
tatja. A CMS eredményeket az alapbetegségek
jelenlétének fliggvényében is megvizsgaltuk és
Osszehasonlitottuk az érdemi alapbetegséggel
nem rendelkezé pdciensek értékeivel, amely
soran szignifikdns kapcsolat (p=0,476) nem
igazolddott.

A bevont esetek kozil 5 pdcienslink része-
silt ordlis anticoagulans terapiaban (apixaban
vagy rivaroxoban) mig tovabbi 9 eset aspirin te-
rapidban. A CMS értékek, az anticoagulatio al-
kalmazdasatdl szintén fliggetlennek bizonyultak
(p=0,804). A paciensek BMI értéke 25,4+4,4 kg/
m2 volt, amely a funkcionalis eredményektdl
szintén fluggetlennek (p=0,209) mutatkozott.

A vizsgalt 37 eset kozll, az utankdvetésiink
alatt 8 paciensnél (21,6%) tapasztaltuk a torés
konszolidacidja soran az intraoperatiy, illetve
kdzvetlen posztoperativ készitett réntgenhez
viszonyitva a fejfragmentum ,,megsillyedését”,
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ezaltal a cranialis sorok csavarjainak az izlleti
felszin felé detektdlhatd elmozdulasat. A ko-
rdbban biztonsaggal a corticalist alatt hagyott
csavarok csavarhegye azonban 5 esetnél a
csont corticalist elérték ugyan, de a fejet nem
perforaltak, mig 1 esetnél a corticalist a csavar
vége radioldgiailag perforalta, de az klinikai
panaszt nem okozott. Egy esetnél szignifikans
csavar perforacié miatt a primer mtét utan 5
hénappal reoperdciot végeztiink. Tovabbi egy
paciensnél a torés megsillyedése sordn egy
csavar a lemezbdl kimozdult. Ennek operativ

eltavolitasa 6 honappal a primer ellatas utan
megtortént. Egy esetnél a mar preoperativan
is részben fenndlld arthrosis az utdnkovetés
soran szignifikdnsan fokozédott. A paciensnél
az implantdtum eltavolitasanak és vallizlleti
protézis belltetésének indikacidja fenndll,
mely beavatkozasba a paciens egyel6re nem
egyezett bele. A vizsgdlatunk sordn az Osszetett
komplikaciés ratank 10,8%-nak, az Osszesitett
revizios ratank pedig 5,4%-nak mutatkozott.
Neuroldgiai komplikaciét, illetve fejnecrosist
nem tapasztaltunk.

I. tablazat A vizsgalt esetek Constant—Murley Score (CMS) értékek alapjan vald dsszesitett, illetve
toréstipusok szerinti megoszlasa. A 3- és 4-rész torések CMS eredményei kozott szignifikans
kilonbség nem mutatkozott (¥*p=0,776). SD: standard deviacid

Kiting 16 Mérsékelt  Gyenge Osszes HEEESD
Constant—Murley yeng (CMS)
Score
(86-100) (71-85) (56-70) (-55)
pdciensek szama
18 10 6 3 37 81,8+11,0
(n)
3-rész torések *p =
resz torese 15 7 6 2 30 81,9+ 11,5 P
(n) 0,776
4-rész torések
(n) g 8 0 1 7 81,3+11,3

Il. tabldzat A vizsgalt esetek ASA szerinti megoszlasa és a csoportok CMS értékei. A két csoport
kozott szignifikans kilonbséget nem tapasztaltunk (*p=0,131). SD: standard devidcio

ASA beosztds Pdciensek szama (n) Constant-Murley Score (Atlag * SD)
83,7+
1l 25 !
10,4 *p =
+ 0,131
] 12 781t
12,4

1ll. tablazat A fontosabb ismert és kezelt alapbetegségek gyakorisaga. A jelent&sebb
alapbetegségekkel rendelkezé esetek Constant—Murley Score eredményeit az érdemi
alapbetegségek nélkili paciensekhez hasonlitva szignifikdns eltérés nem volt kimutathaté

(*p=0,476).

Kiemelt alapbetegségek

esetszdm (n)

Tartos kezelést igénylé jelentds hipertdnia és/vagy cardialis betegség 14

Diabetes mellitus

Jelentds obesitas

Kezelés alatt 4ll6 szignifikdns vesebetegség

*p=0,476

Kezelést igényl6 pajzsmirigy funkcidézavar

Polyneuropathia

Reuma (szteroid terdpiaval)

Stroke utani allapot, enyhe maradvéanytiinetekkel

[ S A= I I I N
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A proximalis felkart érinté torések eléfor-
duldsa gyakori, amelyben tovabbi emelkedd
tendencia varhatd. A sérilések kozott a 3-,
illetve a 4-rész torések az esetek akar negyedét
is adhatjak (15, 21). Amig a lényegi elmozdulas
nélkudli, illetve 2-rész torések konzervativan is
jo eredményekkel kezelhetdk, addig a jelent6s
elmozdulassal jard, illetve Osszetett torések
mellett mar tobbnyire a m(itéti ellatas prefe-
ralt (12, 13, 15, 24). Megemlitendd azonban,
hogy a m(itéti indikacio felallitdsa soran a torés
radioldgiai megjelenésén tul szamos egyéb
faktort — gy, mint a paciensek funkcionalis igé-
nyét, compliancét, életkorat, tarsbetegségeit,
vagy épp a sebész tapasztaltsagat — is megfon-
tolasra kell venni (12, 13, 14, 15).

A proximalis humerustorések terapidja
sordn szamos vizsgalat az egyszer(, valamint
elmozdulas nélkili toréseken tul, az elmozdult,
illetve tobbrészes esetek mellett alkalmazott
konzervativ terapiat kévetGen is sikeres ered-
ményekrdl szamoltak be. Amig Court-Brown
és munkatarsai koézleményikben 125 valgus
impaktalt 4-rész torés konzervativ terdpidja
mellett jo, illetve kivalé eredményeket ta-
pasztaltak, addig Kruithof és munkatarsai 410
esetet (koztuk 255 3-, illetve 4-rész torést)
kezeltek szintén konzervativan, ahol az esetek
kozel kétharmadaban jé funkciondlis ered-
mények mutatkoztak (5, 11). Mds szerzok,
mint Handoll, vagy Fjalestad és munkatdrsai
vizsgalataik sordn nem tapasztaltak szignifi-
kans eltérést a klinikai eredményekben kon-
zervativan vagy operativan kezelt proximalis
humerustorések esetén (7, 8). Clement és
munkatdarsai szerint azonban, az elmozdult,
multifragmentalis  téréseknél  alkalmazott
konzervativ terapia jellemz&en gyengébb funk-
cionalis eredményhez vezet. Az idGs paciensek
jelent@s részénél a fajdalom kevésbé jellemzé
tlinet, ezaltal a paciensek jé része a konzervativ
terdpia mellett elért, akdr gyengébb funkcio-
nalis eredményekkel is megelégszik (3).

Amennyiben a proximalis humerustérések
mitéti kezelési trendjét az irodalom vetile-
tében tekintjik, azt tapasztaljuk, hogy ma-
napsag a legszélsébb kérben elterjedt operativ
eljards a szogstabil lemezrendszerekkel vald
rogzités. Bar ezek a mddszerek kifejezetten jo
funkcionalis eredményekhez vezetnek, illetve

a torések kozel teljes spektrumaban alkalmaz-
hatok, sajnos nem komplikdciomentesek. A
szovédmények pedig akar 30%-ig is terjed-
hetnek (2, 12, 13, 18, 23, 24,), illetve néhany
szerz8, bizonyos specialis esetekben, akdr még
magasabb komplikacids értékekrdl is beszamolt
(2, 17). Mindazonaltal Stolberg és munkatarsai
Osszetett multicentrikus, tdbb mint 40 000 le-
mezes OS adatait feldolgozd adatbank analizise
a sebészeti komplikdciokat az els6 évben 9,5%-
nak a m(tét utani 2 évben pedig 11,1%-nak
tapasztaltak (19).

A megfigyelések szerint a lemezes
osteosynthesisek melletti relativ magas komp-
likacios rata egyik kiemelt oka a megfelelGen
stabil medialis megtdmasztds biztositdsanak
hidnya. Ezaltal a posztoperativ redukcié elvesz-
tése korreldciét mutat a felkarfej varus iranyd
billenésével, illetve az osteoporosissal is (10,
12, 13, 26). A vizsgalatok szerint a kdzel azonos
megjelenésl 3- vagy 4-rész torések kozil a
kezdetben varus alldsuak szignifikdnsan rosz-
szabb klinikai eredményekkel gydégyultak, mint
a valgus allasuak. Solberg, illetve Tenor Junior
és munkatarsai szerint azon eseteknél, ahol az
operdlt oldalon a posztoperativ rontgennél a
contralateralis helyzethez viszonyitva 15-20°
feletti varus allas volt megfigyelhet6, azt a pa-
ciensek kevésbé tolerdltdak, ndluk egyértelm
funkcidcsokkenés volt tapasztalhato (17, 22).

Az elGbbiek alapjan levonhaté az a kovet-
keztetés, hogy a proximalis humerus torése-
inek lemezeléssel vald ellatdsa sordn kiemelt
jelentGsége van a felkarfej varus helyzetének
megsziintetésének, illetve a varus iranyd bil-
lenés megakadalyozasanak, valamint a stabil
medialis megtamasztas biztositasanak.

Az irodalmat tekintve szamos javaslat ol-
vashatdé azzal kapcsolatban, hogy kiilénb6z6
szerz6k miként prébdljdk a térott proximalis
humerust a lehet§ legstabilabban rekonst-
rualni. A megfelel6 medialis megtamasztds
biztositdsara tobben calcar csavar haszndlatat
javasoljak, amely szignifikdnsan noveli a me-
chanikai stabilitast, alkalmazdsa bizonyitottan
kevesebb masodlagos redukcidvesztéshez vezet
(26). Mas szerz6k a stabilitas novelésére, illetve
a varus iranyu impactatio kialakulasanak csok-
kentésére cement augmentatiot hasznalnak,
ami a megfigyelések szerint szintén szignifi-
kansan noveli a primer biomechanikai stabili-
tast (12). A proximalis humerus stabilitdsanak
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novelése érdekében lehetdség van akar dupla
lemezelésre, esetleg csont graftok alkalmaza-
sara is (12, 15), tovabba tobbes torések esetén
erésen javasolt a rotatorképenybe feszitd 6l-
téseket helyezni, ellensulyozva az izmok altali
hazderdket, igy segitve a redukcié megtartdsat
és novelve a stabilitast (16).

Az altalunk alkalmazott valgizalé
szogstabil lemezes osteosynthesis soran a
rotatorképenybe helyezett er6s ,huzé fona-
lakat” mi is minden esetben alkalmazzuk. Ezek,
az infra- illetve suprsapinatus inba (esetleg
akar a minor tuberculumba is) behelyezett
erds Oltések egyfeldl segitik a fejfragmentum
inicialis repoziciojat, mikdzben segitségiikkel
a fejet az el6hajlitott lemezhez huzzuk, illetve
billentjik. Ezzel kapcsolatban kiemelendd,
hogy a repozicid soran a fejfragmentum (a
torés inicialis helyzetétél fuiggben) az anatd-
miai helyzethez viszonyitva akar némiképp
tulkorrekcidra is kerilhet, igy biztositva a meg-
felel6 medialis csontos megtamaszkodast is. Az
oltéseknek masfeldl a lemezhez valo rogzitésiik
altal inicidlisan szerepiik van a redukcié meg-
tartasaban is. Végezetil a synthesis stabilitasa
érdekében calcar csavar hasznalata is torténik.
A valgizalé osteosynthesis sordn ezdltal mind
a fej medialis megtdmaszkodasa, mind pedig
a kedvez6tlen varus helyzet kiklisz6bdlése biz-
tositott (3. dbra), amely jol korrelal a vizsgalat
soran tapasztalt alacsony szovédményrataval,
illetve magas funkcionalis eredményekkel.

A proximalis humerustérések sulyos szo-
védménye a sériilést, illetve a m(téti ellatast
kovetéen kialakuld asepticus necrosis. Az
osteonecrosis elforduldsa az irodalom szerint
akar 4-16% kozotti értéket is elérhet és kife-
jezetten rossz funkcionalis eredményekhez
vezet (2, 22, 24). Megjegyzendd azonban, hogy
bizonyos, mar kevésbé aktiv, alacsony funkcio-
nalis igényekkel rendelkezd id&s paciensek az
igy kialakult gyenge funkcidt is relativ sokaig
képesek toleralni (22).

Utankovetésiink  sordn  osteonecrosist
nem tapasztatunk, amely feltételezéseink
szerint a valgizdlé osteosynthesis kedvez6
biomechanikdjaval hozhaté &sszefliggésbe.
Hasonldan a megfigyelt alacsony reoperacios
ratdhoz (6sszesen 5,4%), amely szintén szig-
nifikdnsan alacsonyabb az irodalomban a
proximalis humerustérések lemezes ellatdsa
mellett publikalt 9-19% kozotti értékeknél (13,

24).

A jellemzéen mar gyengiilt, osteoporoticus
csontozat mellett, a torés konszolidacidja
soran fokozottan megjelend, a felkarfej tovabbi
mintegy ,megsiillyedése” kdvetkeztében kiala-
kuld csavarperforaciét a lemez proximalis so-
raiba biztonsagi tavolsaggal behelyezett csava-
rokkal igyekszlink csékkenteni. Tapasztalataink
szerint ez a modszer a valgus helyzettel kombi-
nalva eredményesnek mutatkozik. Bar a vizs-
gdlat sordn 8 esetben észleltiik az intraoperativ,
illetve kozvetlen posztoperativ helyzethez vi-
szonyitva a torés konszolidacidja soran a fej de-
tektdlhatd ,,zOmiilését”. Ez csupan 2 paciensél
vezetett perforacidhoz, illetve 1 esetnél csavar
kimozduldshoz, mig koziliik csupan 2 esetben
valt szlikségessé ismételt operativ ellatas.

A proximalis humerustorések esetén vég-
zett lemezelés szintén emlitést igényl6 kompli-
kacidja, az acromion és az implantatum kozott
kialakult impingement jelensége. Ennek f&
oka a tul cranialisan elhelyezett lemez, amely
a felkarfej elmozduldsa sordn az acromionba
akadva abdukcids és flexios mozgascsokkenést
okozhat, ezdltal a posztoperativ funkcid egy-
értelm{ befolydsolo tényezbje lehet (2, 22).
A valgizalé lemezelés soran kifejezetten oda-
figyellink arra, hogy a lemez cranialis pontja
biztonsaggal a tuberculum maius ala keruljon.
Azonban a valgisatio miatt a meghajlitott
lemez cranialis pontja még inkabb tavol kerdl
az acromiontdl, ezdltal a kar abductioja soran,
a konvenciondlisan felhelyezett Iemezhez
viszonyitva még ,kés6bb” éri csak el azt. A
valgisatios moddszerrel tehdt a subacromialis
impingement esélye is jelentGsen csokken,
mely a postoperativ funkcidt szintén pozitivan
befolyasolhatja. Mindezt latszanak alatamasz-
tani a klinikai vizsgalatunk soran tapasztalt
magas funkciondlis eredmények is. Tovabba
feltételezéseink szerint a tapasztalt magas
funkcionalitashoz hozzajarulhat az is, hogy a
m(tét soran a tuberculum maius fragmentum
is dltaldban enyhe tulkorrekcidra kerilhet,
mely sordn a supra- és infraspinatus inak is né-
miképp ,el6fesziilhetnek”.

A proximalis humerustorések lemezes
osteosynthesise melletti funkciondlis eredmé-
nyeit a Constant—Murley Score-ral vizsgalva
az irodalomban relativ széles skalan mozgo
értékeket tapasztalhatunk. Suroto és mun-
katarsai  szisztematikus  0Osszefoglaléjukban
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végzett lemezelés, illetve inverz vallizlleti
protézisbeliltetést elemz6 vizsgdlat ered-
ményeit  értékelték. Kdzleményiikben az

osteosynthesis mellett, a vallprotézistél
nem szignifikdnsan gyengébb, 52,9+17,0-tdl
65,8+15,7-ig terjed6 CMS eredményekrdl
szamoltak be. Amig Brunner és munkatarsai
158 PHILOS lemezes rogzitést magaban fog-
lalé multicentrikus vizsgdlatukban 72-es atlag
Constan—Murley értéket publikaltak, addig
Thanasas és munkatdrsai 12 vizsgalatot Gssze-
foglald kozleményikben, 791 paciens mellett,
mar 74.3-as CMS értéket tapasztaltak (2, 20,
24).

A funkciondlis eredményeket a szintézis
stabilitdsanak fuggvényében tekintve az iro-
dalomban tisztan lathatd Osszefliggés tapasz-
talhaté. Zeng és munkatarsai vizsgalataban
eltér6 medialis megtamasztas fliggvényében
67,3+£12,3-t6l 81,3+9,8-ig terjed6 CMS ered-
ményeket tapasztaltak, ahol a legjobb értéket
a legstabilabb rogzités, a medialis csontos
megtamasztassal rendelkez§ csoport adta
(26). Az altaluk a stabil medialis megtamasztas
esetén tapasztalt magas funkciondlis eredmé-
nyek szinte azonosak sajat eredményeinkkel
(81,8+11,0), illetve kozeliek Hinds és munka-
tarsai dltal tapasztalt 82,7-es CMS értékhez,
akik az osteosynthesisnél a stabiltas fokozdsa
érdekében fibula allograft augmentatiét alkal-
maztak (9). Mindezek pedig szintén a valgizalo
lemezes rogzités elényosségét latszanak alata-
masztani.

Vizsgdlatunk  eredményeire  limitaldan
hathat, hogy sajat kontrollcsoporttal nem
rendelkezik, illetve a bevont esetszam relativ
alacsony. Tovdbbad az inicidlisan valgizalé leme-
zeléssel operalt esetek csupan 70%-at (37/53)
tudtuk érdemben utankdvetni, valamint a
vizsgalatunk utankovetési ideje is relativ révid.
Ez utdébbi akar Osszefliggésben lehet azon
eredményiinkkel is, hogy a vizsgalat soran
osteonecrosist nem tapasztaltunk. Bar az at-
lagos utdnkovetési idé 14,55,3 hdnap volt,
a minimumként meghatédrozott 6 honap még
Osszességében nem elegendd az osteonecrosis
biztos diagnosztizalashoz.

Osszefoglalasként elmondhato, hogy
az Osszetett proximalis humerustorések el-
|atasa kihivast jelent6 folyamat, amelyben
kiemelt szerepe van a szogstabil lemezes
osteosynthesisnek. Az altalunk alkalmazott
valgizadlé lemezes rogzitéssel, a kedvezétlen
varus allds kikuszobolése melletti  stabil
synthesis biztosithatd, ami megfigyeléseink
szerint, alacsony szov6dményrata melletti
magas funkcionalitdst biztosit. A moddszer
relativ egyszer(ien, gyorsan és jol reprodukal-
hatdan végezhetd, akar jelents elmozdulassal
jaro, instabil, illetve osteoporotikus proximalis
humerustorések esetén is.

A kozlemény szerz6i és a vizsgdlt termék
gyartdja kozott Osszeférhetetlenség nem all
fenn, a kozlemény fuggetlen, nem ipar altal
kezdeményezett kutatas.

3. dbra
82 éves pdciens, egyszert elesést kévetden szenvedett jelentésen dislocalt domindns oldali proximalis humerustérést
(preoperativ CT felvétel: a, b). M(itéti ellatdsdra valgizdlé helyzet(i sz6gstabil lemezeléssel keriilt sor (intraoperativ
felvétel: c, d). A térés kivdld funkciondlis eredmények mellett, problémamentesen gydgyult. Kontroll réntgenfelvétel az
osteosynthesist kovetd 1 évvel (e).
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Dongalabas gyermekek sziileinek internethasznalata, illetve a
dongalabbal kapcsolatos internetes tartalmak elemzése
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OSSZEFOGLALAS

A dongalab diagnosztizalasa akar mar az intrauterin életben is megtorténhet. A sziil6k a gyermekiik beteg-
ségérdl azonban jellemz6en csak hetekkel kés6bb kapnak tajékoztatast. Mindekdzben béven van idejik arra,
hogy az interneten keressenek informacidkat. A szerz6k kutatdsuk soran arra voltak kivancsiak, vajon mit ta-
lalnak a szUl6k az interneten és hogyan értékelik az ott talalt informacidkat. A szerz6k a dongaldabas gyermekek
szllei kozott kérdGivet toltettek ki az internethasznalatukkal kapcsolatban, illetve a ,,dongaldb” kulcsszét a
Google keres6jébe beirva, attekintették az elsé 20 weboldal tartalmat és megbizhatdsagat. A tartalmi elemzés
egy 100 pontos pontrendszer segitségével tortént, mig a megbizhatdsagi elemzéshez az Egészségkommando
pontrendszerét hasznaltak. A vélaszoldk 97,2%-a jelezte, hogy miel6tt ortopéd orvoshoz fordult, informaciot
keresett az interneten a dongalabrol. A szil6k 32,9%-a nem taldlta teljesen érthetének, 60%-a pedig nem
talalta elegend6nek az interneten taldlt informdcidkat. A tartalmi értékelés alapjan egyetlen honlap sem felelt
meg a ,,j60” mindségi kritériumnak. Az Egészségkommando pontrendszere alapjan egyetlen honlap volt csak
hitelesnek tekinthetd. A szil6k nagyon gyakran fordulnak az internethez informdcidért, azonban az ott talaltak
egy része nem érthet6 és nem elegendé a szamukra. A dongaldbas weboldalak tartalma szakmai szempontbal
is kozepes, gyenge mindségl. A helyzet javitasa érdekében szlikség lenne az internetes tartalmak frissitésére,
korszer(isitésére. Mindezek azon tul, hogy segitik a betegek tajékoztatasat, az orvosi munka végzését is meg-
konnyitik, és az orvos-beteg kapcsolatot is javitjak.

Kulcsszavak: Dongalab; Egészségiigyi informdcio; Informdciokeresés; Internet;
Orvos—Beteg viszony;

M. K. Szabd, K. Okrés, O. Gresits, Cs. ;Szeverényi: Internet use by parents of children with
clubfoot and analysis of clubfoot-related content on the Internet

The diagnosis of clubfoot is often made during intrauterine life. However, parents are typically not informed
of their child’s condition until weeks later. Meanwhile, they have time to turn to the internet for information.
The authors wanted to find out what parents find on the internet and how they value that information.
Parents of children with clubfoot were asked to fill in a questionnaire about their internet use, and by typing
the keyword ,,clubfoot” into Google, the authors looked at the content and reliability of the top 20 websites.
The content analysis was performed using a 100-point scoring system, while for the reliability analysis the
“Egészségkommandd” (HealthCommando) scoring system was used. 97.2% of the respondents indicated that
they had looked for information about the clubfoot on the internet before consulting an orthopaedic surgeon.
32.9% of parents did not find this information fully understandable and 60% did not find the information
sufficient. Based on the content analysis, none of the websites met the criterion of good quality. Based on
the HealthCommando scoring system, one website could be considered as authoritative. Parents very often
turn to the internet for information, but what they find there is not understandable or sufficient for them.
The content of the Hungarian clubfoot websites is of poor quality from the professional point of view. It is
necessary to update and modernise the content on the internet. This will not only help to inform patients but
will also facilitate medical work and improve the doctor-patient relationship.

Keywords: Clubfoot; Consumer Health Information; Information Seeking Behavior;
Internet — Statistics & numerical data; Physician—Patient Relations;
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BEVEZETES

A dongaldb a 1ab egyik leggyakoribb vele-
szliletett fejl6dési rendellenessége, melynek
incidenciaja vilagszerte 1% korul van. A be-
tegség érintheti csak az egyik vagy mindkét
labat. Az el6lab befelé, felfelé fordul, a sarok
magasan van. Ennek kovetkeztében a ke-
zeletlen esetekben a betegek a 1ab dorsalis
felszinén vagy kilsGé talpélen jarnak (11),
amely életminGségiiket jelentGsen befolya-
solja. A dongaldb korszer(i kezelése a Ponseti-
modszerrel térténik. Ponseti az elsé publikaci-
djat a moddszerérél 1963-ban jelentette meg
(14), azonban a technikajat csak az 1990-es
években fogadtdk el el6szor széles korben
az Egyesiilt Allamokban, majd a 2000-es
évektSl Eurdpaban is. Magyarorszagon 2006
Ota fokozatosan tértlink at az Uj moddszerre.
A kezelés sordn a gyermek labdnak sorozat-
gipszelésére van sziikség, amelyet korilbeldl
4 hetes kortdl végziink 4-6 héten at, hetente
cserélve a gipszeket (9). Ezt kdveti az Achilles—
in tenotomidja, majd Ujabb 3-4 hét gipszelés
utan a gyermeknek még éveken at abdukcids
ortézist szlikséges viselni a recidivak megel6-
zése érdekében (10).

A dongaldb diagndzisdt napjainkban
gyakran mar az intrauterin élet soran felallitjak.
A deformitas mar a magzati élet 9. hetétdl
lathaté (15), azonban gyakoribb, hogy csak
késbébbi vizsgalatok soradn, a 14-35. héten ve-
szik észre (3). A magyarorszagi terhesgondozas
soran rutinszerlien a 18. héten végeznek olyan
ultrahang vizsgalatot, melynek sordn mar nagy
biztonsaggal megitélheté a dongaldb jelen-
léte. Jellemz8, hogy a diagndzis feldllitasa és
a betegségrdl vald hivatalos orvosi (gyakran
genetikus altal adott) tajékoztatas kozott hetek
telnek el. Ezen id6szak alatt a sziil6knek béven
van idejlik az interneten utdnanézni gyermekiik
betegségének. Tapasztalatunk szerint a don-
galdbas csecsemd@k szileinek megkozelitéleg
fele mar a terhesség alatti 18. hetes ultrahang
vizsgalaton tudomdst szerez a ldbdeformitds
potencidlis varhato jelenlétérdl. Ez a tény ki-
I6nosen felértékeli az online tartalmak jelentd-
ségét.

Kiilénbodz6 felmérések szerint 2021-22-ben
a magyar lakossdg 64-71%-a hasznalta az in-
ternetet arra, hogy egészségliggyel kapcsolatos
informacidhoz jusson (5, 7). Az irodalmi adatok

alapjan ez az arany azonban még magasabb
lehet (84%) a dongalabas gyermekek sziilei
kozott (13).

Mig a j6 minGségl, megbizhatd forrasbdl
szarmazd informdacidk nagy segitséget jelent-
hetnek a szil6knek és az orvosoknak is — se-
gitik a szll6k informativ dontéshozatalat, az
orvossal valé kézés dontést -, addig az elavult,
helytelen informacidk egyértelmlen karosak,
megnyUjthatjak a késébbi tadjékoztatds menetét
(6, 12). Az igy gyUjtott helyes informaciok nagy-
mértékben segithetik a szlil6—orvos egylittma-
kodést, ami a kezelés soran kulcsfontossagunak
bizonyul a dongaldb visszaromlasa szempont-
jabaol.

Kutatasunk soran arra voltunk kivancsiak,
hogy Magyarorszagon a dongalabas gyermekek
szilei milyen gyakran keresnek informaciét a
betegségrél az interneten, hogyan vélekednek
annak tartalmardl, valamint, hogy milyen mi-
néségliek a magyar nyelven fellelheté ,,donga-
labas” weboldalak.

ANYAG ES MODSZER

A kutatas, mely a Debreceni Egyetem Re-
gionalis és Intézményi Kutatdsetikai Bizottsaga
(DE RKEB) (6056-2022) és a Tudomanyos és Ku-
tatdsetikai Bizottsag (TUKEB) (IV/4047-1/2022/
EKU) altal kiadott etikai engedélyek birto-
kaban tortént, két részbdl allt. Az elsd részben
2021-22-ben egy altalunk készitett kérdGivet
toltettlink ki egy évesnél nem idésebb donga-
labas gyermekek sziilei korében. A 33 kérdést
tartalmazd kérd6iv a szil6k dongaldbbal kap-
csolatos internethaszndlatdra vonatkozott. El-
készitésekor tdmaszkodtunk a szakirodalomban
talalt hasonld kutatasok modszereire (4, 13,
18). A megkeresés részben online tortént — egy
dongaldbas gyermekek sziileit magaba foglalo
Facebook-csoportban — részben személyesen a
Debreceni Egyetem és a Semmelweis Egyetem
gyermekortopédiai szakrendelésein.

Kutatdasunk masik részében a dongalabbal
kapcsolatos magyar nyelvli weboldalakat te-
kintettlik at és elemeztiik. Ehhez a Magyaror-
szagon leggyakrabban haszndlt keresGszoftver
(17) a Google keresGjébe beirtuk a ,,dongalab”
kulcsszot magyarul, és megvizsgaltuk az elsé 20
taldlat megbizhatdsagat, hitelességét, valamint
szakmai tartalmat. A vizsgalat soran kizartuk a
duplikdtumokat, a nem emberi dongaldbbal

78 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet o Plasztikai Sebészet e 2024. 67. 2-4.



Dongalabas gyermekek sziileinek internethasznalata, illetve a dongalabbal kapcsolatos internetes tartalmak elemzése

foglalkozé oldalakat, tovabba azokat a web-
oldalakat, ahol mds betegség vagy egyéb ok
kapcsdn csak megemlitik a dongaldbat, illetve a
szétdrakat és az idegen nyelv( oldalakat.

A honlapok megbizhatdsagat az egészség-
Ggyi oldalakhoz kialakitott, magyar fejlesztés(
un. Egészségkommando (8) pontrendszerének
segitségével mértik fel. Ezt, az egyéb nemzet-
kozi irodalomban hasznalt, hasonlé értékelési
moddszerek alapjan (pl.: Health on the Net,
National Institutes of Health — NIH, Journal of
Medical Associations — JAMA) készitették. A
10 kérdést tartalmazo vizsgalati mddszer célja
annak megallapitasa, hogy egy egészséglgyi
weboldal tartalmaban mennyire lehet meg-
bizni: szerepel-e a weboldal [étrehozasanak
datuma, ki a szerzGje, vannak-e irodalmi hivat-
kozasok feltlintetve. Az EgészségKommando
alapjan egy weboldal maximalisan 27 pontot
kaphat, és hitelesnek tekinthet6, ha a pontok
75%-4t (21 pont) eléri.

A tartalmi elemzéshez részben a szakiroda-
lomban taldlt korabbi kutatdsok segitségével,
részben a magyar sajatossagok figyelembevé-
telével létrehoztunk egy 100 pontos rendszert
(1, 2, 11, 16). A pontrendszer négy részbdl allt:
1. etioldgia, felosztds (20 pont); 2. altalanos
leiras, 6sszefoglalas (50 pont); 3. konzervativ
kezelés (30 pont); 4. m(itéti kezelés (10 pont).
A tartalmi értékelés Osszegzéséhez az aldbbi
beosztast haszndltuk: 40%-nal kevesebb pont
— gyenge minGségl; 41-79% — kozepes miné-
ségl; 80%-nal tobb pont — jé minéségd.

A honlapok értékelését minden szempont
esetén kett6 orvos végezte. A kapott eredmé-
nyeket Gsszehasonlitottuk, eltérés esetén az
érintett oldalakat kézosen attekintve jutottunk
egyezségre.

EREDMENYEK

Sziil6i kérdéivek értékelése

A kérdGiveket Osszesen 71 szl toltotte

ki. A kérdgivet kitolt6k tobbsége az édesanya
volt (66/71), atlagéletkoruk 31,8 év (18-44),
49,3%-nak fels6foku, 42,2%-nak kozépfoku,
8,5%-nak altaldnos iskolai végzettsége volt. A
szUil6k 95,8%-nak volt otthon internet hozzafé-
rése, 77,5%-uk napjaban tébbszor hasznalta az
internetet. A 71 szll6bdl 6sszesen kettd szulé
irta azt, hogy nem haszndlja az internetet arra,
hogy egészségligyi problémakrdl informdaciot
szerezzen, és ugyancsak kett6 szil§ valaszolta
azt, hogy miel6tt a gyermeke dongaldbardl
ortopéd orvossal konzultalt volna, sehol nem
keresett informaciét gyermeke betegségérdl.
Azok, akik az ortopédiai konzultacio el6tt in-
formdcidét kerestek a dongalabrol 94,2%-ban
az internethez, 62,3%-ban koz0sségi média-
csoporthoz (Facebook) fordultak. Joval kisebb
aranyban voltak azok, akik konyvekbdl (4,35%),
rokonoktdl (26,1%) vagy egészségligyben dol-
goz6 ismerdstél (23,2%) tajékozddtak. A sziil6k
32,9%-a nem taldlta teljesen érthetének, 60%
pedig nem taldlta elegendének az interneten
fellelt informacidkat. Csupan a valaszaddk fele
érezte teljesen megbizhatonak a weboldalak
tartalmat. Mindezek mellett a szlil6k 95,8%-a
itélte meg ugy, hogy az interneten talalt
informacid segitette az orvossal valé beszél-
getésben, 90,1% esetén Uj kérdések fogalma-
zédtak meg az olvasottak alapjan. Az 1. dbrdn
lathatd, hogy a szll6k milyen informacidkat
kerestek az interneten a dongaldbbal kapcso-
latban.

A 2. dbrdn lathatd, hogy a sziil6k a talalt
informacidk kozll melyeket tartottdk a leghasz-
nosabbnak.

A vdlaszt ado sziil6k 87%-a tagja don-
galdbas kozosségi média csoportnak (szlilGi
tamogatd Facebook-csoport). 33,8% napi
rendszerességgel belép a kdzosségbe és 40,3%
idénként bejegyzést is tesz. A 3. dbrdn lathatd,
hogy a szlil6k nagy része a kozosségi média
oldalon is elsGsorban informacidhoz szeretne
jutni. A kozosségi média oldal tagjai a Facebook
megjelenésiik tartalmat 82,5%-ban érezték
megbizhatdnak.
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3. dbra
A k6zbsségi média oldal haszndlatanak okai
Weboldalak elemzése EgészségKommando
A Google-keresGbe beirva a dongalab kife- Az EgészségKkommandd pontrendszere

jezést (2022.09.14-én), a kapott 20 weboldal
kozott nem taldltunk olyat, amelyet ki kellett
volna zarni az elemzésbdl (a honlapok listaja
és részletes értékelése elkérheté a levelezé
szerz6t6l). A weboldalakat 2008-2022 kozott
hoztak létre. 5 oldalrdl lehet tudni, hogy az
utdbbi o6t évben készult, 7-nél sem az nem
derilt ki, hogy mikor készilt, sem az, hogy
mikor frissitették utoljara. A honlapok kozil 15
esetben egészségligyi szolgaltatd hozta létre a
webhelyet, egyet Onsegit6 csoport készitett,
egyet egy édesanya, egy honlap egy webaruhaz
blogja, két esetben pedig nem ismert a létre-
hozé.

alapjan egyetlen honlap volt hitelesnek tekint-
het6 (webbeteg.hu). A 20 honlap atlagos pont-
szama 12,9 pont volt (47,8%).

Tartalmi értékelés

A honlapok atlagos pontértéke a tartalmi
elemzésnél 40,7 pont volt (11-78). A 4. dbrdn
lathaté, hogy a legkevesebb relevans infor-
macié a dongalab kezelésérél volt taldlhato
(konzervativ: 35,3%, m(téti: 30,5%). A tartalmi
értékelés alapjan egyetlen honlap sem felelt
meg a jo mindség kritériumanak (/. tabldzat). A
napjainkban leghatékonyabbnak és legkorsze-
ribbnek tartott Ponseti-mddszert 20 webol-
dalbdl csak 8 emlitette meg.

I. tdbldzat A honlapok megoszlasa a tartalmi értékelés alapjan

Minéség (tartalmi) darab (%) kapott pont %-ban
16 (>80%) 0 -
Kozepes (41-79%) 10 (50%) 57,5 (43-78)
Gyenge (<40%) 10 (50%) 23,8 (11-36)
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MEGBESZELES

A kérdGiv eredményei alapjan elmondhato,
hogy Magyarorszagon a dongalabas gyermekek
szlilei a nemzetkozi irodalomban taldltakhoz
képest még nagyobb aranyban fordulnak az
internethez és a kozOsségi média oldalakhoz
informacidért (94,2% vs. 84%) (9). Az ott
kapott informacié segitette az orvossal vald
kommunikacidjukat. A szilék, nem meglepd
modon, elsGsorban a sajat felel§sséglik korébe
tartozé informacidkat kerestek, példaul, hogy
milyen kezeléssel, milyen hosszu tavu kime-
netel varhatd. Szintén varhato volt, hogy tobb
informdaciét szerettek volna kapni a deformitas
kialakulasardl, sajatossagairdl, hogy jobban
megérthessék azt. Ez pontos lenyomata jelen
korunknak, ami az informaciot és a gyerme-
kiink ellatdsanak felel6sségét helyezi el6térbe.
Erdekes, hogy sziil6k a kézosségi média oldalak
tartalmaban jobban megbiznak, mint a szakmai
portalokéban. Az interneten taldlhaté infor-
macié ugyanakkor nem elegendd, és nem is
mindig érthet6 a szdmukra.

Kutatasunk korlatjat jelenti, hogy a kérdé-
ives felmérés részben online tortént, a szulGi
Facebook-csoport tagjai kozott. Ez torzithatja
az interneten/k6z6sségi média oldalon infor-
maciot keres6k aranyat. A rosszabb szocialis
hattérrel rendelkezd sziil6knek adott esetben
internet-hozzaférése, illetve e-mail cime sem
volt, igy kozulik tébben nem toltotték ki a

kérdéivet.

Bar Aslam 2005-6s kutatasahoz képest (1),
ahol az elemzett dongaldbas weboldalak a 100
pontos tartalmi értékelésbdl atlagosan csak
26 pontot kaptak, a magyar nyelvd honlapok
jobban teljesitettek, nem lehetiink elégedettek.
A tartalmi és megbizhatdsagi vizsgdlataink
alapjan az interneten a dongaldbrél és annak
kezelésérél magyar nyelven megtalalhaté infor-
macidk jellemzéen hidnyosak, korszer(tlenek,
nem adnak felvilagositast a sziil6k szdmara sem
a tennivalokrdl, sem a varhaté kimenetelrél.
A tartalmi értékelésnél a legmagasabb pont-
szdamot a dongaldbas szulSk altal létrehozott
weboldal kapta, ami egyben azt is jelzi, hogy
a szll6k szamdra nagyon fontos, hogy hiteles
irasbeli informacidéhoz juthassanak altaluk jol
érthet6 maodon, egyszerl nyelvezettel. Aslam
azt is igazolta, hogy az egyetemekhez kothetd
weboldalak voltak a legjobb mindségliek (1),
mi ezt az Osszefliggést azonban nem tudtuk
kimutatni. Mig a szil6k visszajelzései alapjan
a leghasznosabb informacidnak a dongalab ke-
zelésének menetét tartottak, addig a honlapok
tartalmi elemzése azt mutatta, hogy éppen az
errél sz6lé informacidk a leghianyosabbak.

A dongaldb ellatdsa soran az els6 harom,
direkt kezelést (gipszelést, miitétet, ismételt
gipszelést) jelent6 honapjahoz képest tizszer
olyan hosszu id6, tobb mint harom év telik el az
orvos intenziv jelenléte nélkil. A kezelés soran
természetszerlinek  vehet6 lemorzsolddas
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Dongalabas gyermekek sziileinek internethasznalata, illetve a dongalabbal kapcsolatos internetes tartalmak elemzése

csokkentése érdekében, fontos az erds orvos-
beteg kapcsolat kialakitasa. Az orvos személyes
hatdsan tul azonban az elérhet§ informaci-
O6knak is jelent8s sulya van. Amennyiben egy
honlap készitésének vagy a legutdbbi frissi-
tésének ideje nem szerepel, illetve az oldal
készit6je nem kiderithetd, az csokkenti annak
megbizhatdsagat. Ezért a szakmai portalok lét-
rehozdsanal kiemelten sziikséges ezen formai
kovetelményekre is figyelni.

Az internetes tartalmak valtozdsa nagyon
lassan koveti a szakmai fejl§dést. JellemzGen a
kevésbé hozzaért6k altal készitett honlapok a
szakmai protokollra épllve késziilnek, vagy egy
masik, hasonlé témdju webhelyet masolnak.
A szakmai protokollok hozzdigazitdsa az Uj
szakmai gyakorlathoz, és a protokoll jogi elfo-
gadtatasa azonban rendkiviil nehézkes, hosszu
folyamat. Mindez a korszer(tlen tartalmak
megjelenéséhez vezet.

A fentiek alapjan kiemelten fontosnak
tartjuk a szakmai protokoll naprakészen tar-
tasat, a leggyakrabban hasznalt magyar nyelv(

IRODALOM

dongaldbas weboldalak ellenérzését, frissi-
tését. Mivel az informacidk keresésekor fontos
egy adott oldal ismertsége, ezért javasoljuk egy
dongaldbrdl sz6lé, magyar nyelvd Wikipédia
oldal lIétrehozasat, amely ellenérzétt, szakma-
ilag is lektoralt, sokak altal elérhetd, ezaltal
a szulék szakmailag hiteles informaciohoz
juthatnak. Erdemes lehet a kdzosségi média
oldalak tartalmanak ellendrzése is, esetleg ott
intenzivebb szakmai jelenlét kialakitdsa. Az
elmult években éppen a fenti megfontolasok
alapjan a Ponseti-mddszerrdl betegtajékoztato
szérdlapot is készitettlink. Mindezen tényez6k
— azon tul, hogy segitik a betegek tajékozta-
tasat — megkonnyitik az orvosi munka végzését
is, javitjak az orvos-beteg kapcsolatot, az orvo-
sokat pedig rakényszeritik a korszer( kezelési
technikak alkalmazasara.

Fontosnak tartjuk, hogy a dongalabbal
foglalkozé orvosok tisztdban legyenek az in-
terneten a szll6k altal elérhetd tartalmakkal,
illetve lehet&ség szerint segitsék korszer(, rele-
vans internetes tartalmak megjelenését is.
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A Pécsi Tudomdnyegyetem, Ortopédiai Klinika kézleménye

Cement nélkiili total térdprotézisekkel szerzett rovid tavu
tapasztalataink klinikankon

DR. ANTAL HUNOR, DR. THAN PETER
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OSSZEFOGLALAS

Tekintettel arra, hogy egyre fiatalabb életkorban keriilnek beiiltetésre térdiziileti endoprotézisek, ezek
reviziodjara egyre gyakrabban van szikség. A cement nélkili totdl térdprotézisek célja a tartdssag és a
funkcio novelése, és a hosszabb élettartam elérése. Bar a cementes rogzités esetén is jok a klinikai ered-
mények, ezeknél a fiatalabb betegeknél a hosszabb protézis tulélés kiilondsen fontos kérdés. A szerz6k
24, cement nélkili totdl térdprotézis belltetésével szerzett tapasztalataikrdl szamolnak be. 8 férfit és
13 nét operaltak, 3 esetben végeztek (eltér6 id6pontban) mindkét oldali protézisbelltetést. Az atlagos
utankovetési idd 2,25 év volt (12—63 hdnap). A Knee Society Score (KSS) atlaga a preoperativ 56,34-r6l a
m{tét utan 84,18-ra nétt, az atlagos mozgastartomany 103,2°-rél 120,4°-ra nétt. A radioldgiai utankovetés
soran aszeptikus lazulast nem taldltak és szeptikus szovédmény sem volt. Mind a KSS, a radioldgiai és a
klinikai eredmények, mind a szubjektiv megitélés alapjan az eredmények kivaldak voltak. A cement nélkiili
total térdprotézisek a fiatal betegek térd endoprotetikaja soran fontos alternativat képviselnek.

Kulcsszavak: Arthroplasztika, térd; Protézis tervezés; Térdprotézis;
H. Antal, P. Than: Short-term results with cementless total knee arthroplasty in our Clinic

Considering that fact that the knee prosthesis are implanted in more and more early age the revision
surgeries are needed more and more often. The goals of the cementless total knee replacement are
durability and better function. Although the clinical outcomes of the cementless technique are good
the longevity of these prostheses is especially important. The authors reported the experiences with 24
cementless knee prostheses. 8 men and 13 women were operated and 3 bilateral implantations were
done (in different time points). The mean follow-up was 2,25 years (range 12—63 mounths). The mean
KSS was preoperatively 56.34 and increased to a value of 84.18 after the operations. The mean range of
motions increased from 103.2° to 120.4°. During the radiological evaluation neither aseptic loosening nor
septic complications were found. Considering the Knee Society Score (KSS) the radiological and clinical
outcomes and the patient-satisfaction the outcomes were excellent. Cementless knee endoprosthesis
maintain an important surgical option in younger patients.

Keywords: Arthroplasty, replacement, knee — Methods; Knee prosthesis; Prosthesis design;
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BEVEZETES

A cement nélkili arthroplastica elsésorban
azért kerilt a figyelem kozéppontjaba, mert
egyre gyakrabban talalkozunk olyan, fizikailag
aktiv betegekkel, akik fiatal életkoruk ellenére
sulyos foku, konzervativ kezelésekre nem re-
agald térdiziileti kopasban szenvednek. Mivel
felmertl a késébbi revizid sziikségessége is,
értelemszer(ien a csont minéségének megdrzé-
sére és a bioldgiai jellegli rogzitésre toreksziink
mar az elsé mitét soran.

A térdizileti protetikdban a mai napig ,gold
standard”-nak tekinthetd rogzitési technika
a cementezés. Szamos el6nnyel rendelkezik:
megenged6bb kisebb sebészi pontatlansa-
gokkal szemben, megfelel6en er6s primer
stabilitast ad, lokalis antibiotikus hatast fejt ki,
a csontcement nem engedi bejutni a kopaster-
mékeket a csontba. Amiért mégis fontos foglal-
kozni a cement nélkili térdprotézisekkel, az a
reviziok soran fennallé csontveszteség, ugyanis
a cement eltavolitdsa sok esetben jelentGs
csontvesztéssel jarhat (2, 15).

A cement nélkili csipéprotéziseknél alkal-
mazott bioldgiailag aktiv anyagok a térdproté-
ziseknél is alkalmazhatévd valtak. A femoralis
komponens tekintetében ez megfelel6nek is
bizonyult, dm a gyenge pont a tibialis kompo-
nens volt, ahol nem minden esetben kdvetke-
zett be a teljes csontos integracid. Erre valaszul
hibrid protézisek beiiltetését javasoltak egyes
szerz6k: cementezett tibia, cement nélkili
femurral. Gao és munkatarsai randomizalt
kontrolldlt tanulmanyban vizsgaltdk a két
komponens migraciojat, de kilonbséget nem
taldltak (4). Yang és munkatdrsai 235 hibrid
térdprotézist vizsgaltak: 95%-os 10-éves és
92%-0s 15-éves tulélést irtak le, amely csak
kissé mutatott rosszabb eredményt, mint a
totdl cementes protéziseké (18).

A cement nélkili total térdprotéziseknél
kis szazalékban a postoperativ harom hénapon
beliil resorptio észlelhet6 a medialis tibia
condylus teriiletén, majd ez a hatodik hénapra
eltinik. A cementes tibidval 6sszehasonlitva ez
mindenképp hatranynak tekintendd. A gyartok
ennek kikliszobolésére tettek lépéseket: ro-
tacios platform tipusi mdanyag inzert (ekkor
kevésbé érvényesiilnek a nyird erdk), a tibialis
komponens csavaros rogzitése a press-fit me-
chanizmuson tul, amely javitja a tulélést (1,

16). Ezeken a megoldasokon kivil alkalmaztak
sagi egyltthatéjahoz kozelebb allé bevona-
tokat. Waddel és munkatdrsai 2016-ban koz-
leményukben pordzus titanium (Ggynevezett
Biofoam) bevonatu tibia talcdval 85 cement
nélkili térprotézises beteget vizsgaltak. Két év
utankovetés soran csak egy esetben észlelték
radiolucens zéna megjelenését (17).

Osszehasonlitva a cementes és cement
nélkdli térdprotéziseket, tobb kozleményt is
talalunk, ahol csak 1-2%-kal jobb eredményt
irtak le a szerz6k a cementes javara (8, 9, 14).
Mas tanulmany ennél magasabb aszeptikus
lazuldst irt le (3). Khaw és munkatarsai 501
m(tét eredményeit hasonlitottdk 0©ssze, és
nem taldltak kalénbséget ugyanazon cég
(Johnson & Johnson PFC Sigma) cementes
és cement nélkili térdprotézisei kozott (6).
Park és munkatarsai 50 betegnél végeztek
kétoldali térdprotézis beliltetést: egyik oldalra
cementeset, masik oldalra cement nélkilit.
A femoralis komponensek 100%-os tulélést
mutattak, a cement nélkdli tibialis komponens
98%-ot, ami szignifikdnsan nem kiilonbozott a
katarsai szintén szimultan Ultettek be 80 beteg
160 térdébe egyik oldalra cementes, masik
oldalra cement nélkiili térdprotézist. 16-éves
utankovetés soran a femoralis komponensek
és cementes tibia plato tulélése is 100%-ot
mutatott, a cement nélkili tibialis komponensé
pedig 98,7%-ot (7).

Mont és munkatdrsai 31 md(tét 4-éves
utankdvetése soran 100%-os tulélést talalt
(10). Papp és munkatarsai 278 beteg 2-éves
atlagos utankovetését végezte. A Sanat Swing
(Sanatmetal) cementes és cement nélkili térd-
protézisét hasonlitottdk 6ssze (142 cementes,
136 cement nélkili). Hasonlé eredményeket
taldltak a tulélést és a szov6dményaranyt ille-
téen mindkét csoportban (12).

Tekintettel az irodalomban olvashaté jo
eredményekre, klinikdnkon is elkezdtik alkal-
mazni 2016-ban a technikat.

ANYAG ES MODSZER

Klinikdnkon a Johnson & Johnson PFC
Sigma nev(i implantatumat hasznaljuk, mivel
ennek cementes tipusat sok éve jo eredmény-
nyel alkalmazzuk, és ha a m(tét sordn azt
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észleljiik, hogy a cement nélkili régzités nem
lenne megbizhatd, akkor tudunk cementes
rendszerre valtani (1. dbra).

Jelen vizsgalatunkba 21 beteget (13 nét
és 8 férfit) vontunk be, akiknél a minimalis
utankovetés 1 év volt, az atlagos utankovetés
2,25 év volt (12-63 hdnap), 3-beteg kétoldali
térdportézisben részesliilt, ez 6sszesen 24 pro-
tézist jelent, amibdl 14 jobb-, 10 bal oldali volt.
Az dtlagos életkoruk a mfitét idépontjaban
54,3 év (52-61) volt.

Az indikacié soran kizaréd korialmény volt
a 100 kg-nal nagyobb testtomeg (a BMI hasz-
nalata ebben az esetben nem megfeleld), a
sulyos és fixalt varus, vagy valgus deformitas. A
mtéteket Payr-szerinti feltardsbhol 6t ortopéd
sebész végezte.

A  mitétek el6tt gondos preoperativ

tervezést végeztink, terhelt kétirdnyu rontgen
és EOS-rontgen felhasznalasdaval, Insall elveit
kovetve. Payr szerinti feltarast kovet6en femur
first technikat alkalmaztunk, majd az extenzids,
flexios gap és a medio-lateralis balance beal-
litasat kovetGen press fit modon beltottik a
komponenseket.

Az atlagos mlitéti id6 10 perccel volt rovi-
debb (legrovidebb: 42 perc, leghosszabb 53
perc) Gsszehasonlitva a cementes PFC-Sigma
protézisekkel; intra- vagy posztoperativ
szov6dménylink nem volt. Antibiotikus és
antithrombotikus profilaxist alkalmaztunk, a
rehabilitaciét rutin szerint végeztiik, atlag 5
nap bent tartézkoddst kdvetSen rehabilitacids
intézménybe, vagy otthonukba tdvoztak a be-
tegek.

1. dbra
Cement nélkiili régzitésd térd TEP rotdcids platformmal (Johnson &Johnson, USA)
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EREDMENYEK

Mértik a betegek KSS értékeit a miitét el6tt
és a miutétek utan, ezen kivil a mozgastarto-
manyok valtozdsat. Az adatok feldolgozdsahoz
az SPSS-programot hasznaltuk. A preoperativ
KSS érték atlaga 56,34 (42-58)-r6l a mdtét
utan fél évvel 84,18 (50-95) lett (2. dbra);
p=0,108 (CI 95). A térdiziletek atlag mozgas-
tartomanya (ROM) mdtétet megel6z6en 103°
volt (60-140°, SD 19,74), majd protetizalva visz-
szahivasukkor atlag 120° (85-140°, SD 13,11)
flexié megtételére voltak képesek (3. dbra). A
p érték kisebb, mint 0,05 (p=0,00, CI 95, paros

t—préba).

A kozvetlen pre- és posztoperativ rontgen-
felvételeken tul 3, 6 és 12 honappal a mtét
utan készultek felvételek (4. dbra), majd pedig
évente, az értékeléshez a Knee Society ra-
dioldgiai értékel6 rendszert alkalmaztuk. Két
esetben jelent meg radiolucens sdv a tibialis
platé medialis oldalan (AP 1-es zéna) a hathé-
napos kontrollon, amely az egy éves kontrollra
konszolidalodott. A beliltetés utdn készilt EOS
rontgenfelvételeken kimérve a hip—knee—ankle
tengely megfelel6 volt, tengelydeformitas egyik
esetben sem maradt vissza, és nem is alakult
ki.

KSS
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M Preoperativ
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M Posztoperativ (mitétek utan fél dvvel)

2. dbra
KSS (Knee Society Score) dtlag vdltozdsa

125
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103° (60-140°), SD 19,74
- (60-1407), 5D 13;

100
95
90
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120° (85-140°), SD 13,11

M Posztoperativ (mitétek utan fél évvel)

3. dbra
A térdiziiletek atlag mozgdstartomdnya (ROM). A p érték kisebb, mint 0,05 (p=0,00, CI 95, pdros t-préba)
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4. abra
Cement nélkiili térd TEP kontroll réntgenképe hdrom évvel a beliltetés utdn

MEGBESZELES

A statisztikai elemzésbdl lathatd, hogy a
mtéttel szignifikdnsan javul mind a beteg
térdének mozgastartomanya (ROM) és a KSS
értéke is.

Nilsson és munkatdrsai a mi tanulma-
nyunkhoz hasonlé kovetési id6t (2 év) alkal-
maztak. Esetszamuk is hasonld volt (15, illetve
17 operdlt térd), posztoperativ 89 KSS pontot
mértek. Az atlag posztoperativ KSS értékeink
hasonlé eredményt adtak, szignifikdns ki-
|6nbség nem igazolodott (11).

Gicquel és munkatarsai 34, hasonld atlag-
életkoru beteget mértek fol (54 év), kovetési
idejiuk is a miénkhez kozelitett (2 év, 3 hdénap),
atlag posztoperativ 73 pontot mértek (5).

Kim és munkatdrsai egy hosszabb tavy,
nagyobb  esetszammal biré  prospektiv,
randomizalt tanulmanyt irtak. A szerz6k vizsgalt
betegeinek atlagéletkora a beteganyagunkét

megkozelité 54 év volt. 80 esetet rogzitettek,
tulélésik 98,7% lett.

A preoperativ  ROM értékekhez képest
atlagosan 17.2 fokkal nétt a betegek mozgas-
tartomanya a protézis belltetést kdvetSen. A
posztoperativ ROM atlag is hasonld volt. (az
egymintds t—préba eredménye nagyobb ér-
téket adott, mint 0,05; tehat nem szignifikans a
kiilonbség a kiilfoldi adatokhoz képest) (7).

Eddig az irodalomban nincsen evidencia
arrél, hogy melyik rogzitési technikat el6ny6-
sebb alkalmazni, a cementeset, vagy a cement
nélkulit. Nagyobb esetszdm és hosszabb tavu
utan-kovetés sziikséges ahhoz, hogy az ered-
ményeket a cementes térdprotézisekkel 6ssze
lehessen hasonlitani. Bar ezek az implanta-
tumok nem a rutinszer( protetikai betegella-
tast célozzak, mindenképpen javasoljuk mdasok
szamara is a technika alkalmazdsat vélogatott,
elsésorban fiatal beteganyagon.
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OSSZEFOGLALAS

A konyokizileti interpositids arthroplastica metodikdjanak fejlédése az 1900-as évek elején vette
kezdetét. A technika és eszkozok fejlédésével a szazad végéhez kozeledve a protézis implantacio alternati-
vajava nétte ki magat. A mitét féként rheumatiod arhtritisben szenvedd betegeknél, illetve poszttraumas
esetekben alkalmazhatd. Az eljaras |ényege, hogy a konyokizuletet feltarva, synovectomia és debridement
utan interpositios graftot rogzitiink az izuleti felszinek kozé. Kezdetben reszekciét kévetéen alkalmaztak
interpositiot, amely nagyfoku instabilitast eredményezett, igy manapsag reszekciét nem végzink. A tor-
ténelem soran szamos grafttal probalkoztak az eljaras tokéletesitése céljabol: fascia, sertés hugyhdlyag,
sertés és emberi bér, szarvasmarha kollagén membran, dura mater. Korunkban a mlitét célja a beteg
fajdalmanak csokkentése, életminGségének javitasa a funkcid helyreallitasaval, instabilitds nélkil. Az
alabbiakban a szerz6k ismertetik tapasztalatukat a fenti m(itéti technika kivitelezésében, két rheumatiod
arthritises és egy poszttraumas eset tukrében.

Kulcsszavak: Arthroplasctica; Konyékiziilet; Rheumatoid arthritis;

K. Cele, M. Farkashdzi, T. Gunther: Application methods of elbow joint interposition
arthroplasty. Our experience is 3 cases

The development of the methodology of interpositional arthroplasty for the elbow joint began in
the early 1900s. By the end of the century, with the development of technology and equipment, this
procedure was a viable alternative elbow replacement. The operation is mainly recommended for patients
with rheumatoid arthritis and in post-traumatic cases. The key steps of the procedure are to expose the
elbow joint, perform synovectomy and debridement and fix an interposition graft between the joint
surfaces. Initially, interposition was used after resection of the articular surfaces, which resulted in a high
degree of instability, so nowadays significant bone resection is not performed. Throughout history, the use
of several graft materials have been utilized to perfect the procedure: fascia, pig bladder, pig and human
skin, bovine collagen membrane or even dura mater. Today the goal of surgery is to reduce the patient’s
pain level and to improve their quality of life by restoring function without creating instability. Below, the
authors describe their experience in performing the above surgical technique through two patients with
rheumatoid arthritis and another with a post-traumatic case.

Keywords: Arthritis, rheumatoid; Arthroplasty — Methods; Elbow joint — Surgery;
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BEVEZETES

A konyokizileti deformitasok és mozgdas-
besz(ikiilések leggyakoribb okai a rheumatoid
arthritis és a konyoktaji torések. A mar Morrey
altal is meghatarozott 100 fokos konyokizlleti
funkcionalis mozgastartomany elengedhe-
tetlen a hétkdznapi életvitelhez sziikséges
alapvetd tevékenységek kivitelezéséhez (pl.
fésulkodés, taplalkozas, higiénidas sziikség-
letek, 6ltozkodés). Ehhez a flexidos—extenzids
palyanak 30-130 fok kozottinek, a pronatios—
supinatos ivnek 100 foknak kell lennie. Ezen ér-
tékek besz(ikiilése, a beteg életvitelében sulyos
funkcionalis deficitet eredményez (4, 5, 7, 8).

Etiologiatol fuggetlenil, amennyiben a kon-
zervativ terapia eredménytelennek bizonyul,
sebészi megoldas sziikséges. A mitéti reperto-
arban szdmos eljaras széba johet: artroszkdpia,
ulnohumeralis  arthroplastica, interpositids
arthroplastica, reszekciés arthroplastica, hemi-
vagy total arthroplastica, arthrodesis. A sebész
f6 célja a fajdalom csokkentése, a mozgastar-
tomany novelése a kdnyokizilet integritasanak
minél kisebb mértékli kompromittalasaval,
illetve a kés6bbi, esetlegesen sziikséges to-
vabbi mUitéti lehet&ségek kivitelezhetdségének
meg6rzése (6, 8).

Eseteink bemutatasaval szeretnénk ravila-
gitani, hogy heterogén beteganyagon is lehet
|étjogosultsaga mind a mai napig a kdnyokizi-
leti interpositids arthroplasticanak a protézis
implantaciéval szemben, mely a betegeknek
szamos el6nnyel jar.

BETEGANYAG ES MODSZER

A mitétet 2019 és 2022 kozott, két
rheumatoid arthritises nébetegen, valamint
egy korabban konyokizileti monotraumat
elszenvedett férfi betegen végeztiik. Panaszaik
féként a fajdalom, illetve a mozgas beszikdilés
volt. Eletkorukbdl adéddan célunk a protetikai
megoldas elkeriilése/elodazasa volt, a betegek
fajdalmanak csokkentése és életmindségének
javitdsa mellett a funkcid helyredllitasaval,
instabilitas elGidézése nélkil. A protetikai meg-
oldas életkorra vonatkoztatott abszolut javal-
lata, illetve ellenjavallata jelenleg nem ismert,
azonban a vildgirodalomban leirt lehetséges
szovédményrata (8 éves utankovetésnél kb.
26%) és varhato kihorddasi id6 (10 évnél 81%, 20
évnél 61%) adatainak ismeretében altaldanosan
fontosnak tartjuk a lehetd legkésGbbre tolni az
implantatum bedltetés idejét. Az ismertetésre
keril6 m(téti eljaras soran graftként a gyéri
csontbankban elGallitott, sertés irhabdl készilt
preparatumot alkalmaztunk. Eredményeinket
Mayo Elbow Performance Index segitségével
mértik a mitétet kévetben 1 évvel a miitét
el6tti dllapottal 6sszehasonlitva, amely a f4j-
dalom, mozgastartomadny, stabilitds és a napi
funkcio tiikrében segit megitélni tevékenysé-
ginket (/. tabldzat). A 100 pontos score alapjan
osztalyozhatjuk a konyokizilet funkciojat: >90
pont exellent (kivald), 75-89 pont kozott good
(j6), 60-74 pont kozott fair (elfogadhatd), <60
pont alatt poor (gyenge) funkciét véleményez-
hetlink. Az adhatd pontértékek teljesitéséhez
sziikséges kritériumokat az /. tdbldzatban fog-
laltuk Gssze (6).
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I. tablazat Mayo Elbow Performance Index

A konyokiziileti interpositios arthroplastica alkalmazasi lehetGségei

Funkcio darab (%) kapott pont %-ban
45 nincs
30 enyhe
Fajdalom
15 kozepes
0 sulyos
20 >100 fok
Mozgastartomany 15 50-100 fok
5 <50 fok
10 stabil
Stabilitas 5 enyhe instabilitas
0 sulyos instabilitas
5 tud fésulkodni
5 tud étkezni
Funkcio 5 tud tisztalkodni
5 tud 6ltozkddni
5 tud labbelit bekotni

1. beteg

39 éves n6

2010 marciusa Ota ismert,
seropozitiv rheumatoid arthritis

Metothrexate és Salazopyrin nem volt
alkalmazhato (intolerancia és magas betegség-

gondozott

aktivitas)

Kezelés: Bazis terapia: Arava, Imuran
(ineffektivitas)  Bioldgiai terapia: Enbrel,
Simponi, Roacetam, Mabthera, Orencia,

Humira, Olumiant + Medrol (ineffektivitas,
neutropenia, hanyas)

Egyéb kezelés: Gyogytorna, fizikoterapia,
alternativ gyogymaodok

Panasz: fajdalom, mozgasbeszUkuilés

Preoperativ statusz: Jobb kdnyok
arthroticusan deformdlt, fajdalmas. Bér ép.
Neurovascularis kdrjel nincs. Mozgas: Flexio
— extenzid: 40-135 fok. Pronatio — supinatio
kivihetd. Crepitatio. Instabilitas nincs.

Mayo Performance Index: 100/45 (poor)

2. beteg

70 éves n6

2005 o6ta ismert, gondozott seropozitiv
rheumatoid arthritis

Kezelés: Medrol, NSAID

Egyéb kezelés: Gyogytorna, fizikoterdpia

Panasz: fajdalom, mozgasbeszikiilés

Preoperativ statusz: Jobb konyok
arthroticusan deformalt, fajdalmas. B&r ép.
Neurovascularis kdrjel nincs. Mozgas: Flexio
— extenzio: 20-120 fok. Pronatio — supinatio
kivihetd. Crepitatio. Instabilitds nincs.

Mayo Performance Index: 100/50 (poor)

3. beteg

48 éves férfi

2022 februdrjdban elnézett, nem kezelt
jobb kdnyoktaji torés utani allapot (AO B2)

Kezelés: NSAID, gyogytorna, fizikoterdpia

Panasz: fajdalom, massziv mozgasbeszl-
kilés

Preoperativ statusz: Jobb konyok deformalt,
fajdalmas. BGr ép. Neurovascularis korjel nincs.
Mozgas: Flexidé — extenzié: 30-50 fok. Pronatio
— supinatio besz(kiilt. Crepitatio. Instabilitas
nincs.

Mayo Performance Index: 100/30 (poor)

M(itéti eljarasunk sordn graftként a Nyugat-
Magyarorszagi  Regiondlis  Szovetbankban
elGallitott, sertés irhabdl késziilt preparatumot
alkalmaztunk. El6nye volt szdmunkra konnyl
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elérhetGsége, koltséghatékonysaga, térhalds
szerkezete és megfelel6 szakitoszilardsaga.

o Bor elddllitds folyamata:

1.  Mosas (SA8 mosdszer), borotvalas

2. Zsirtalanitds (70% Etanol)

3. Steril dermatémmal 70x50x0,2-0,7
mm csikok vagasa

4. DMEM oldatban taroldas +4°C-on:
ceftazidim 2 g, standacillin 400 mg, fungizone
50 mg, gentamycin 40 mg

5.  Bakterioldgiai mintavétel

Py

o Irha elédllitds folyamata:

1.  Méretre vagas

2. Zsirtalanitas 70%-os alkohollal (70%
Etanol), 6blités DMEM-el

3. Sterilizasalas gazban (etilén oxid)

4.  Liofilizalas (fagyasztva szaritas)

5. Csomagolds, cimkézés - szobahén ta-
rolhaté 5 évig

A mitéti beavatkozasokat oldalfekvésben,
i.v. narcosisban, Single shot antibiotikum
profilaxis mellett (2 gr Cefazolin), passziv vér-
telenségben — 250 Hgmm (atlagosan 70 perc),
Van Gorder szerinti dorsalis feltarasbdl, az
interpositum behelyezését Farkashdzi és mun-
katarsai altal bevezetett és 2002-ben kozolt el-
jarassal végeztiik. Az aldbbiakban az 1. betegen

végzett m(itét technikai részleteit prezentaljuk
(4,5).

Fébb munkafolyamatok:

1.  Nervus ulnaris preparalas és musculus
triceps lebenyképzés (1. dbra)

2. Synovectomia és osteophytak eltavo-
litdsa (2. dbra)

3. Fossa olecrani perforatio, majd
szimmetrikusan szélesités (Kozben graft el6-
készités (kb. 40 perces, 0,9%-os NaCl oldatos
hydratalas) (3. dbra)

4.  Graftot fonalra vessziik, dechamp tl
segitségével athlazzuk (4. dbra)

5. Bankart csavarokat helyeziink a
humerus condylusaiba majd a graftot gy(ré-
désmentesen a csavarokon datvezetett fona-
lakkal rogzitjiik (5. dbra)

6.  Vérzéscsillapitas, drain, réteges seb-
zaras, kotés

Mindhdarom betegnél a posztoperativ
1. napon a behelyezett szivd drain-t eltavo-
litottuk és gép segitségével a konyokizilet
tornaztatdsat megkezdtilk. 10 napos korhazi
tartézkodasuk alatt szovédmény kialakuldsat
nem észleltiink. Varratszedéseik egységesen a
posztoperativ 14. napon torténtek meg, majd
20 alkalmas gydgytornaban + fizikoterdpiaban
részeslltek jarobetegként (2-5, 8).

1. ébra
Nervus ulnaris prepardlds és musculus triceps lebenyképzés
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2. gbra
Synovectomia és osteophytdk eltdvolitdsa

3. dbra
Fossa olecrani perforatio, majd szimmetrikusan szélesités
Kézben graft el6készités (kb. 40 perces, 0,9%-os NaCl oldatos hydratdlds)

4. dbra
Graftot fonalra vessziik, dechamp tii segitségével dthuzzuk
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5. dbra
Bankart csavarokat helyeziink a humerus condylusaiba majd a graftot gylirédésmentesen a csavarokon dtvezetett
fonalakkal régzitjiik

EREDMENYEK
1. beteg

Mayo Performance Index: 100/45 (poor),
majd 100/95 (excellent)

Fajdalom: 10-es vizual analég skalan 8,
majd 0

Mozgastartomany: 40-135 fok, majd 5-135
fok

Stabilitas: stabilitds megmaradt

Napi funkcié: hétkoznapi tevékenységeit
kivétel nélkal tudja végezni

2. beteg

Mayo Performance Index: 100/50 (poor),
majd 100/90 (excellent)

Fajdalom: 10-es vizual analég skalan 9,
majd 2

Mozgastartomany: 20-120 fok, majd 5-130
fok

Stabilitas: stabilitds megmaradt

Napi funkcio: hétkdoznapi tevékenységeit
kivétel nélkal tudja végezni

3. beteg

Mayo Performance Index: 100/30 (poor),
majd 100/95 (excellent)

Fajdalom: 10-es vizuadl analég skdldn 5,
majd 0

Mozgastartomany: 30-50 fok, majd 5-100
fok

Stabilitas: stabilitds megmaradt

Napi funkcié: hétkéznapi tevékenységeit
kivétel nélkil tudja végezni

MEGBESZELES

Az eljaras eredményességét a posztoperativ
12. hodnap elteltével vizsgdltuk rehabilita-
ciét kovetben, Osszehasonlitva a pre- és
posztoperativ dllapotokat. Figyelembe vettiik a
fajdalom, a mozgaspalya, a stabilitds és a min-
dennapi funkcio alakuldsat. Ezeket kiilén-kulon,
illetve a Mayo Performance Index segitségével
Osszesitve is értékeltiik. Az eredményt tekintve
minden szempontbdl jelentds javuldst észlel-
tlink, szov6dmény kialakuldsa nélkul.

M(itéti megoldasunk alkalmazasanak legna-
gyobb elénye az esetlegesen szlikségessé vald
konyokprotézis beliltetési idejének elodazasa,
igy annak szovédményeit elkertlhetjik. Az
eljards soran a csontveszteség elhanyagolhatd,
minimalis idegen anyag keril beliltetésre, az
izliletstabilizal6 apparatusai megkimélhetéek,
ugyanakkor az esetleg szlikséges lagyrész fel-
szabaditas, balanszirozas nagyszer(ien elvégez-
het6. Tovabba az implantatum kilazuldsabdl,
egyéb szovédményeibsl szarmazd  késSbbi
revizidk szdmat és azok kockdzatait is csokkent-
hetjlk kifejezetten j6 mozgasfunkcid és fajda-
lommentesség mellett, minimalis szovédmény
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rizikdval. mtéti kivitelezés és megfelel6 graft rendelke-

Osszességében eredményeink alapjan meg- | zésre 4lldsa esetén megel6z8 lehetSséget, al-
allapithatd, hogy a konyokizileti interpositiés | ternativat nyujthat a protetizalds mellett (1, 9).
arthroplastica megfeleld indikacio, koriltekinté
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OSSZEFOGLALAS

A modern sebészetben szinte minden esetben alkalmazunk valamilyen magas frekvencidju,
elektrosebészeti eszkozt, amelynek elektrotermikus hatasa révén célzott szoveti roncsolast ériink el. A
mtét kozben keletkezs elektromos aram kivaltotta égési sériléseknek harom 6 lehetséges oka lehet. Tuzet
okozhat a beteg lemosasakor alkalmazott gyulékony antiszeptikum langra lobbanasa, égéshez vezethet
a b6r nem tervezett érintkezése az elektrosebészeti miszerrel, valamint leggyakoribb ok a monopolaris
eszkoz helytelen hasznalata, ami dltalaban a neutralis elektroda hibas érintkezésének a kovetkezménye.
latrogén, elektromos daram okozta égések bar ritkan fordulnak el (irodalom szerint sporadikus) jelen-
t6ségik semmiképpen nem elhanyagolhatd. Ezen elektromos sérilések gyakran mély, a bér valamennyi
rétegét érinté harmadfoku égések. Elektromos sérililések révén az égésekkel kapcsolatos altalanos meg-
fontolasok mellett minden esetben gondolni kell a ,felszin alatti” hatasaikra is. Nem elhanyagolhaté pszi-
chésen megterhel6 hatasuk sem. Mindezek mellett az operald intézetet érinté jogi kovetkezményekkel is
gyakran szamolni kell. Cikkiink harom intraoperative létrejott elektromos égési sériilést mutat be. Célunk
az ellatas harom alternativ lehet6ségének bemutatasa (negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) és félvastag
bér atlltetés; lebenyképzés; necrectomiat kovetd primer zaras), a mitétet kovets hegkezelés és eredmé-
nyeinek bemutatasa, a ,,sebészeti-team” figyelmének felhivasa ezen elkeriilhetd sériilésekre.

Kulcsszavak: Egési sériilés; Elektrosebészet; latrogén drtalom; Intraoperativ komplikdcic;

G. Haba, Z. Péter, I. Erdei, L. Jenei Kluch, A. Szegedi, I. Juhdsz: latrogenic electric burns and
lessons learned from our cases

In most cases, high-frequency electrosurgical instruments are used in modern surgery, which utilize
their electrothermal effects to achieve targeted tissue destruction. However, there are three main
potential causes that may result in electrical burn injuries during surgery: fire caused by the ignition of
flammable antiseptic solutions, burns from unintended contact between the device and the skin, and the
most common cause is the improper use of the monopolar device, often due to faulty placement of the
neutral electrode. Although iatrogenic electrical burns are rare (sporadically reported in the literature),
their significance cannot be overlooked. These injuries often present as deep, third-degree burns affecting
all layers of the skin. Beyond the usual concerns with burns, electrical injuries require special attention
to potential damage beneath the skin’s surface. The psychological effects of these injuries are also
considerable. Furthermore, legal consequences are often involved, potentially affecting both the operating
surgeon and the treating hospital. This article discusses three cases of intraoperative electrical burns. Our
aim is to present three alternative treatment options (negative pressure wound therapy (NPWT) with
split-thickness skin grafting, flap closure, necrectomy and primary closure), and to share our results in
post-operative scar management, drawing the surgical team’s attention to these avoidable injuries, while
emphasizing the importance of education and further training.

Keywords: Burns; Electrosurgery; latrogenic disease; Intraoperative complications;
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BEVEZETES

A modern sebészetben szinte minden
esetben alkalmazunk valamilyen magas frek-
vencidju, elektrosebészeti eszkozt, amelynek
elektrotermikus hatasa révén célzott szbveti
roncsoldst ériink el (2, 8). Ezen magas frek-
vencidju eszkézok szdzezer Hertz frekvencia
felett miikddnek, igy minimalizalva az dramités
kockazatat (8, 11). Bipoldris eszkdz esetén az
aram az eszkoz két hegye kozott halad, igy a
betegen nem halad at az aram. Monopolaris
eszkoz esetén az aramkor a beteg testén ke-
resztll zarddik, a késziilék a beteggel a nagy
feluletld neutrdlis elektrédaval és a kis ke-
resztmetszetl aktiv elektrodaval is érintkezik,
és éppen ezért csak utdbbi helyen keletkezik
roncsold hatdsu elektromos kistlés (4, 8, 11).
A iatrogén elektromos égések 19%-a kothetd
az elektrokauterek haszndlatdhoz. latrogén
elektromos égési sériilések 1000 miitét soran
1-2 alkalommal fordulnak el8, bar igen kevés
irodalmi adat all rendelkezésiinkre ezen sta-
tisztikat illetéen (6). A m(itét kbzben keletkezé
elektromos aram kivaltotta égési sériiléseknek
harom f6 lehetséges oka lehet. Tiizet okozhat
a beteg lemosdsakor alkalmazott gyulékony
antiszeptikum langra lobbandsa; égéshez
vezethet a bér nem tervezett érintkezése az
elektrosebészeti mdszerrel, valamint leggya-
koribb ok a monopolaris eszkdz helytelen
haszndlata, ami altaldban a neutrdlis elektroda
hibas érintkezésének a kovetkezménye (2-5,
8). A iatrogén elektromos aram okozta égések
bar ritkan fordulnak eld, jelentGségik semmi-
képpen nem elhanyagolhatd. Ezen elektromos
sériilések gyakran mély, a bdér valamennyi
rétegét érinté harmadfoku égések, a felszinen
latott kép igy gyakran csak ,a jéghegy cstucsa”
(2, 4, 8). Ezen égési sériilésekkel kapcsolatosan
a jogi problémat az okozza, hogy gydgyulasi
idejuk gyakran nyolc napon tuli. Bar a neutralis
elektrédat leggyakrabban nem a miitétet végz6
operatér helyezi fel a betegre, a felel6sség
mégis 6t illeti. Amennyiben a beteg kartérité-
sére kerll sor, Ugy az anyagi kovetkezmények
az ellatd intézményt terhelik (6).

ANYAG ES MODSZER

A iatrogén elektromos égések igen ritkan
keriilnek jegyz6kdnyv ald, igy valdszind, hogy
el6fordulasuk joval gyakoribb, mint azt az
irodalmi adatok alapjan becsiilhetd lenne.
Cikkiinkben harom eset tapasztalatait irjuk
le, mely esetekben, alkalmazkodva az adott
sériilések korllményeihez, az égés ellatdsanak
harom kulonb6z6 mddjat tudjuk bemutatni.
A munka soran az ellatas kapcsan keletkezett
ambulans lapokat, zaréjelentéseket és leleteket
dolgoztuk fel. ValdszinGsithet6, hogy ezen id6
alatt is tobb olyan eset lehetett, amelyben nem
tortént égés-sebészeti konzilium, igy ezek nem
kertltek latokorinkbe.

EREDMENYEK

1. eset

9 honapos lanygyermek. A 38. gesztacios
héten, 2930 g sullyal, a kérel6zményben el6-
fordult sectio caesarea miatt csdszarmetszéssel
szuletett lanygyermek. Sziletéskor 10/10-es
Apgar érték volt észlelhetd. 2,5 hodnapos
kordban derilt fény hydrocephalusara, mely
hatterében plexus choroideus hypertrophia
allt. MR vizsgalat igazolta a hypertenziv
hydrocephalus internust.  Fentiek  miatt
ventriculo-peritonealis shunt kerilt bedlte-
tésre. KésBbbiekben, a tovabbra is fennallé
hypertenziv tlinetek miatt tobbszori revizid,
végil a shunt hasi szaranak externalizacidja tor-
tént meg (ezen napi kb. 1000-1200 ml liquor
rult). Emiatt a plexus choroideus coagulatidval
torténd kiirtasara kerilt sor, elsé Ulésben a
jobb oldalon. Mivel a liquor Uriilés tovabbra
sem csokkent, a bal oldali plexus choroideus
coagulatiéjat is elvégezték.

Az 1. dbrdn lathaté az utdbbi mitét soran,
az intraoperativ szakaszban észlelt, a jobb
comb feszité felszinén létrejott égési sériilés,
mely a neutrdlis elektrod érintkezésének
megfelel6en jott 1étre. A kialakult harmadfoku
égés 3x7 cm-es terliletet érintett, mely kordl
megfigyelheté volt a kornyezeti hyperaemia
és oedema. Intraoperativ konzilium tortént,
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mely soran gondos sebtoilettet kovetSen,
hidrokolloid intelligens kotszert alkalmaztunk
és steril fed6kotést helyeztiink fel. Masnap
necrectomidt végeztiink, valamint negativ
nyomasu vakuum terdpiat inditottunk -75
Hgmm-es nyomas mellett. Az NPWT soran al-
kalmazott szivacsot két alkalommal cseréltik,
ezt kdvetben pedig a 10. posztoperativ napon
félvastag bG6r transzplantdcidt végeztiink. Az
égési sériilésbdl, valamint annak ellatdsa soran
adddo szév6dményt nem észleltiink.

latrogén elektromos égések tanulsagai

A mi(tét utani hegképzddést, valamint
a heg érését 7 honapon keresztil volt lehe-
t6ségiink kovetni. A 2. dbrdn lathatd, hogy
a hegkezelés sordn a kezd6d6 hypertrophia
miatt eleinte szilikon gél kotszert alkalmaztunk,
melyet az elsé hénap utdn kezd6dé minimalis
hyperpigmentatio miatt flavonoidokat és fény-
véd§ faktort is tartalmazé kombindlt krémmel
egészitettlink ki. A hegek alakulasat az aldbbi
abrasoron lathatjuk (fels6 sorban a transzplan-
talt terllet, mig alatta a donor teriilet).

1. dbra
a) A kialakult égési sériilésre felhelyezett hidrokolloid intelligens kétszer Iathatd.
b) Mdsnap a kétszer eltdvolitdsa utdn lathato a 3x7 cm-es harmadfoku égési sériilés, az azt kérilvevd hyperaemids,
oedemds udvarral.
c) A sériilés mdsnapjdn dltaldnos érzéstelenitésben necrectomidat végeztiink.
d) Ezt kbvetéen NPWT terdpidt inditottunk, és =75 Hgmm-es nyomdst alkalmaztunk.
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2. dbra
a) Egy hénappal a bérdtiiltetés utdn Igthaté aktiv heg. Eszlelhetd volt a kezd6d6 hypertrophia, emiatt formdzott szil-
ikon gélt alkalmaztunk, kétésben.
b) 2,5 honappal a graft miitét utdn, centrdlisan észlelhetd volt az induld hyperpigmentatio, emiatt flavonoidokat és
fényvédd faktort is tartalmazd kombindlt krémet alkalmaztunk.
¢) Hét hénappal a miitétet kvetden pigmenteltérés mdr nem volt észlelhetd. A tovdbbra is fenndllé hypertrophia
miatt a szilikon gél kétszert tovabb alkalmaztuk.
d) A félvastag bér donor tertilete 1 hénappal a miitét utdn még hyperaemids.
e) 2,5 hénappal a miitét utdn a donor teriilet hyperaemidja csékkent.
f) Hét hdnappal a miitétet kévetéen a hyperaemia tovabb mérséklédott.

2. eset

67 éves nbbeteg. A jobb oldali vall
arthroszkdépos miitétét végezték ortopédiai
osztalyon.

A 3. dbran lathaté a md(tét soran a bal
combra rogzitett neutrdlis elektrédnak meg-
felel6en kialakult iatrogén elektromos égési
sériilés. A kialakult harmadfoku égés 2,5x8
cm-es terlletet érintett, amely koril megfigyel-
het6 volt a kérnyezeti hyperaemia és oedema.

A sérllés észlelését kovetben posztoperativ
konzilium toértént, amely soran javasoltuk
a beteg atvételét Klinikankra. Felvételekor
tetanus toxoid oltast kapott, ezt kdvetéen még
aznap narcosisban necrectomiat végeztink,
majd a keletkezett defektust ideiglenesen po-
liuretan hab kotszerrel fedtiik. A posztoperativ
6. napon a kordbbi mtét terlletérdl a poliu-
retan hab kotszert eltavolitottuk, a sebalapot
feltisztitottuk, a kornyezé bérbél félvastag bért
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vettlink és a defektust autolég félvastag bér
mesh grafttal fedtik, majd negativ nyomasu
vakuum terdpiat inditottunk.

A 4. dbran az lathatd, hogy kotéscsere
alkalmdval az atlltetett graft sapadt sziirkés
szinezetli volt, nagy része nem tapadt meg,
mig a seb kornyezete reakcidmentesnek bi-
zonyult. fgy az utdbbi mitéttsl szamitott 15.
posztoperativ napon helyi érzéstelenitésben
a bal comb sebét kimetszettiik és a defektust
subcutis nyell lebennyel valamint fesztelenité
Oltések folott drainnel lattuk el és csomods
Oltésekkel zartuk. Szév6dmény ezt kovetden
nem alakult ki. Varratszedésre a m(itét utani 9.
napon kerilt sor. A m(tét utani hegképz&dést,
valamint a heg érését 14 hoénapon keresztiil
volt lehetdségiink kdvetni. A mitéti terllet per

latrogén elektromos égések tanulsagai

primam gydgyult, az optimalis hegképzddését
el6segit6 kotszerre, készitményre nem volt
szlikség.

Esetiinkben a bevezet6ben mar emlitett
jogi kovetkezmények is megjelentek. Ennek
soran beteglink kartéritési igényt nyujtott be,
hivatkozva a munkabdl és mindennapi életbdl
torténd kiesésre, valamint a maradandd testi
és lelki sériilésekre is. Ahogyan emlitettiik ezen
sérilések és kezelésiik pszichés megterhel6
hatdsa semmiképpen sem elhanyagolhatd.
Beteglink elmondasa szerint mind gyogyszeres
(antidepresszans terdpia), mind szakpszicho-
Iégussal tortént terapidra sziksége volt lelki
sériiléseinek feldolgozasaban. Végezetil jogi
peren kivlli megallapodas sziiletett, amely a
beteg kartéritésével zarult.

3. dbra
a) A neutrdlis elektroda helyének megfelelGen létrejétt harmadfoku égési sériilés a combon, mely 2,5x8 cm-es teriile-
tet érintett. Ldthatd a kérnyezeti hyperaemia és oedema.
b) Az érintett teriilet a necrectomiat kévetéen.
c) A kimetszés utdn keletkezett defektus ideiglenesen poliuretdn hab kétszerrel fedve.
d) A posztoperativ 6. napon a kordbbi miitét teriiletérél a poliuretdn hab kétszert eltdvolitottuk, a sebalapot feltiszti-
tottuk, a kérnyezé bérbdl félvastag bért vettiink és a defektust autoldg félvastag bér mesh grafttal fedtiik.
e) A félvastag mesh graft felett negativ nyomdst vakuum terdpiat inditottunk. A kép bal oldaldn lathaté az NPWT
féliaval izoldlt szivacs, mig ettél jobbra a donor tertilet eziist tartalmu kétszerrel fedve.
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4. dbra
a) A képen a nagyrészt elhalt graft lathatd, a tervezett kimetszés vazlatdval. A seb kérnyezete reakciomentes.
b) A bal comb sebének kimetszése utdn a defektust subcutis nyel(i lebennyel, valamint fesztelenitd éltések folott
drainnel ldattuk el, és csomds éltésekkel zdrtuk.
c) A lebenyes zdrdst kévetd elsd posztoperativ napon Idthaté a jo keringés( subcutis nyelii lebeny.
d) A lebenyes zdrds utdn 14 hénappal ldthato a per primam gydgyult vékony vonalas heg.

3. eset

27 éves nGbeteg. N6gydgyaszati kismitétet
kovetGen észlelték a bal felkaron, a neutralis
elektrédnak megfelel, kb. 2,5 cm atmérdjd,
harmadfokul égési sériilését, amely az 5. dbrdn
ldthatd. Eszlelést kovetSen sebtoilettet vé-
geztek, majd steril fedGkotéssel lattak el a séri-
|ést. Kontroll laborvizsgalat soran észlelték kissé
emelkedett kardidlis necroenzim szintjeit, ame-
lyek mdsnapra normdl tartomanyba keriltek.
EKG-n jobb Tawara szar blokk volt lathatd.
Echocardiographia sordn mitralis prolapsus
kertlt leirasra, valamint inhdr ruptura merlt
fel, mely kés6bbiekben nem igazolédott. Mivel
kordbbi kardiolégiai vizsgalatok nem torténtek,

igy nem egyértelmd, hogy az észlelt eltérések
az eddigiekben is fennalltak, vagy a m(itét és az
annak soran létrejott elektromos sériilés kdvet-
kezményei.

A beteg exmisszidjat kovetben javasoltuk
felvételét osztalyunkra, amelyet elfogadni
nem tudott. fgy kompromisszumként lokalis
anesztéziaban necrectomiat kovetGen primer
zaras tortént. A varratszedést két lépcsSben
végeztliik a posztoperativ 14., valamint a 21.
napon. A heg képz6dését és érését fél éven
at kovettik. Tekintettel a nagyfoku feszilésre,
amely a defektus zarasa soran jott létre a heg
érése nem volt optimalis. A kezdetben észlelt
hypertrophia miatt szilikon tartamu kotszereket
alkalmaztunk.
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latrogén elektromos égések tanulsagai

5. dbra
a) A miitétet kévetGen, a neutrdlis elektroda helyén létrejétt, 2,5 cm atmérdjli, harmadfoku égési sériilés a bal felka-
ron, a kérnyezeti hyperaemidval és oedemdval.
b) A posztoperativ elsé napon késziilt kép, melyen lathatdéak az in situ horizontdlis Allgéwer matracéltések. A sebzdrds
nagyfoku fesziilés mellett volt lehetséges.
c) A posztoperativ 14. napon készlilt kép, részleges varratszedést kévetben. A leginkdbb fesziil6 részen Idthaté egy
meghagyott sutura.

d) Mitét utan fél évvel késziilt kép. A jelentds feszlilés kbvetkeztében a hegképzédés nem volt optimdlis, igy a heg

széthuzddott, végeredményben szélesebb lett.

KOVETKEZTETES

Konkluzioként megdllapithaté, hogy a
iatrogén elektromos égési sérilések hatds-
mechanizmusukbdl adéddan bar altaldban kis
fellletet érintenek, de legtébbszor mély égési
sérilések.

Elektromos dram okozta sérilések révén
minden esetben gondolni kell egyéb lehet-
séges szovédményekre is (szivritmus zavarok,
rabdomiolizis, belszervi sériilések, idegséri-
lések, fert6zések stb.) (1, 9, 12). Mindezek
novelik a korhazban toltott napok szamat, igy
az ellatas koltségeit (3). Az emlitett szov6dmé-
nyek mellett gondolni kell a betegeket érinté
pszichés megterhelésre, valamint az operatért
és operald intézményt érintd jogi és anyagi ko-
vetkezményekre is.

A neutrdlis elektréda helyén létrejové
iatrogén elektromos égési sériilések kony-
nyen elkertlhet6ek amennyiben betartjuk a

neutralis elektroda elhelyezésének alapvetd
szabalyait. A neutrdlis elektrodanak annak
teljes felliletével kell érintkeznie a beteggel, azt
a mtéti terilet kozelében kell elhelyezni, tiszta
és szértelen fellileten, izom felett. Amennyiben
a m(tét elh(zédd, vagy a beteget mozgatni
kényszerilink, ugy minden esetben ellendrizni
kell annak helyzetét, a beteg végleges pozi-
ciondldsat koévetéen mindig ellendrizni kell a
neutrdlis elektréda helyzetét (3). Ezen égési sé-
rilések elkertlésének egy alternativ mddszere
lehet az érintkezésmentes foldelés alkalmazasa
is (10). Ahhoz, hogy ezen sériiléseket elkeruljik
szlikséges, hogy mind az orvosok, mind a teljes
mitéti-team megértse az elektrosebészeti
eszkozok mikodését, kilonods tekintettel a
monopoldris eszkdzokre. Ehhez szilkség van
folyamatos  képzésekre, tovabbképzésekre,
valamint Uj eszk6z esetén annak forgalmazdja
altal tartott oktatasokra és rendszeres tovabb-
képzésekre.
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyédrgyi Albert Klinikai K6zpont, Traumatoldgiai és Ortopédiai Klinika kézleménye

Az Advanced Trauma Life Support kurzusok torténete
Magyarorszagon

Osszefoglalé az eltelt 20 évrél

DR. CSONKA ENDRE

BEVEZETES

A sérilések kovetkeztében fellépd haldlozas
és a sulyos sériilések kezelése az egészségligy
egyik legnagyobb kihivasa vilagszerte. A glo-
balis statisztikak szerint évente korilbelll 5,8
millid ember veszti életét traumas etioldgia
miatt, ami percenként kilenc emberéletet
jelent. Ezen tulmenden a sériiltek elldtdsa az
egészségligyi eréforrasok jelent8s részét lekoti:
a teljes betegforgalom korilbelll 18%-a kap-
csolddik sériilésekhez.

Fontos megjegyezni, hogy ezek a szamok
nem kizardlag ,balesetekbdl” szarmaznak, hi-
szen az 6ncélu erGszak, a haborus konfliktusok
és a kozlekedési sériilések is nagy aranyban
szerepelnek az adatokban. A ,baleset” fogal-
manak tulzott haszndlata elfedheti a megel6zés
fontossagat, mivel hajlamosak vagyunk vélet-
lenszer(i eseményként kezelni ezeket az ese-
teket. A sériilések tulnyomé tobbsége azonban
megel6zheté lenne célzott beavatkozdsokkal,
mint példaul kozlekedési biztonsagi intézkedé-
sekkel, pszicholdgiai tamogatdassal az ongyilkos-
sagok megel6zésére, és megfelel§ oktatassal a
veszélyhelyzetek felismerésére.

A kozlekedési traumdak — évente tobb mint 1
millié halalesettel és 20-50 millié sulyos séri-
|éssel — kulondsen nagy terhet ronak az egész-
ségligyre és a tdrsadalomra. Ezek az esetek
nemcsak a betegek, hanem a csaladtagok és
az elldtasban részt vev6 szakemberek életére
is mély hatassal vannak. A fejlett orszagokban
tapasztalhatd statisztikdk szerint az ilyen tra-
umak haldlozasi aranya az elmult évtizedekben
jelent6sen csokkent, részben a megel6z6 in-
tézkedések és az orvostudomany fejl6désének
hatasara.

Magyarorszagon a sérilésekhez kotheté

DOI: https://doi.org/10.21755/MT0.2024.067.0204.006

haldlozas az elmult két évtizedben 6rvendetes
csokkenést mutatott. Ez a tendencia tobb
tényez6 egylttes hatdsanak tulajdonithaté: a
kozlekedésbiztonsdg fejlédése, a sirgbsségi
ellatérendszerek korszer(sitése, a megel6zés
tertletén tett erdfeszitések, valamint az olyan
képzési programok, mint az Advanced Trauma
Life Support (ATLS), amelyek protokollaris
szemléletet és egységes cselekvési tervet biz-
tositanak az ellatasban részt vevs szakemberek
szamara.

ATLS PROGRAM

Az ATLS program a vildagon 1978-ban in-
dult el az Amerikai Sebész Tarsasag (American
College of Surgeons) szervezésében, azzal a
céllal, hogy id6veszteség nélkiil, biztonsagosan
felismerhet6k és kezelhet6k legyenek az életet
veszélyeztet6 sérilések. A kurzus bevezeté-
sekor az eredeti amerikai ellatérendszer leg-
kisebb egységével, egy vidéki ,rural hospital”
kérhdazzal, egy orvos és egy névér részvételével
készitett fel a sulyos sériltek ellatdsdra, napja-
inkban mar amellett hogy az 6nallé ellatdsban
ad gyakorlatot, felkészit a csapatmunkara,
munkacsoportokban gondolkodva elméleti és
gyakorlati ismereteket is ad. Sikere mégsem
az Uj szakmai tudas ataddsaban all, hiszen az
egyetemi és a szakvizsgdra késziilés évei alatt
szinte minden ismeret elsajatithatd. Az ATLS
egyik legnagyobb ereje, hogy egységes nyelvet
és gondolkodasmédot ad az ellatasban részt
vevd orvosok szamdra. A moddszer kiiléndsen
értékes abban, hogy a ,treat first which kills
first” (elGszor kezeljuk, ami a leggyorsabban
haldlos) elv alapjan priorizédlja a teendd&ket,
és segiti a tovabbi karosodasok megel6zését.
Két f6 része az elsGdleges vizsgdlat és az ezzel
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szinkronban zajlé, az életveszélyes sériilések
kezelését (primary survey) és a mar stabil alla-
potu sérilt minden sérlést feltaré masodlagos
vizsgdlat (secondary survey) részbdl all.

Az ATLS magyarorszdgi bevezetése és
fejlédése

Magyarorszagon hosszu el8készité munka
el6zte meg az ATLS bevezetését. 2002-ben
négy magyar szakember (Varga Endre, Balogh
Zsolt, Stiveges Gdbor és Tomka Janos) végezte
el az USA-ban az ATLS Student és Instructor
kurzusokat, valamint ketten a Director kur-
zust is teljesitették ugyanabban az évben
(1-2. dbrdk).

Ezutdn tobbévnyi el6késziiletet kovetden
2005-ben megtartottak az elsé magyar ATLS
kurzust (3. dbra). A hazai program az ugyan-
ebben az évben megalakult eurdpai ATLS tar-
sasag részeként mdakodik, és a tanfolyam beve-
zetésében oroszlanrészt vallaloé Prof. Dr. Varga
Endre a szakmai tartalom 0Gsszeallitasaban
is részt vesz magyarorszagi szerkesztGként
(4. dbra).

Az oktatds Szegeden indult, majd Budapest
is csatlakozott az oktatdsi helyszinekhez, és

tovabbi bdévités is tervben van. Az elmult 20
év soran Magyarorszagon 54 tanfolyam zajlott,
tobb mint 800 résztvevivel (5-9. dbrdk).

A tanfolyam fejl6dése az évek soran fo-
lyamatos volt. A 10. kiadastél kezdve az el6-
adasokat az esetalapu interaktiv feldolgozas
véltotta fel, a gyakorlatok soran pedig kiemelt
hangsulyt kapott a résztvevék aktiv kozrem(ko-
dése. Az elmult 4 évben a résztvevs orszagok
kozll utolséként az életmentd sebészi eljarasok
gyakorlatdn hazankban is attértiink a hallgaték
altal mindig magas pontszdmmal értékelt
él6 allatmodellr6l a manikinek hasznalatara,
részben a koltséghatékonysdag, részben az allat-
védelmi szempontok miatt.

A résztvev6k szamdra a tananyag el6zetes
tanulmanyozasara egy angol nyelv{ tankonyvet
biztositanak, amelyet a kurzus el6tti hdnapban
kapnak kézhez. A tanfolyam sordn a gyakorlati
és elméleti oktatds mellett egy zardvizsga is
var a hallgatdékra, amelyet angol vagy magyar
nyelven irhatnak meg. Az ATLS tanfolyam 2013
Ota az ortopéd-traumatoldgus szakvizsgahoz
kotelez6 programként mikodik, és valaszthato
kurzusként szerepel az anesztezioldgia és in-
tenziv terapia, valamint a slirgésségi-oxyoldgus
szakvizsgak esetében is.

1. dbra
Columbia, SC, USA 2002 Instruktori tanfolyam
(A képen balrdl jobbra Stiveges Gdbor, Varga Endre, Tomka Jdnos, Balogh Zsolt)
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2. dbra
Direktori kurzus az American College of Surgeons épliletében, Chicago, IL, USA 2002
(A képen a magyar résztvevék: Balogh Zsolt és Varga Endre)

3. dbra
Els6 magyarorszdgi Student és Instruktori kurzusok résztvevdi, Szeged, 2005.
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4. abra
Els6 eurdpai ATLS konferencia és megalakuldsa, Amsterdam, NL 2005
(A képen a magyar résztvevék: Kiss Aniké, Varkonyi Edina, Varga Endre)

5. dbra
Washington DC, USA Award 2011: Az ATLS oktatds induldsdtdl eltelt 5 év
(Varga Endre)
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6. dbra
A Magyar Tudomdnyos Akadémia Székhdzdban rendezett 13. regiondlis ATLS konferencia. 13th Region Meeting XV.
(Europe and Africa), Budapest, 2017.

*****
ATLS :yror:
EUROPE
ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT
=11
ATLS REGION XV (EUROPE) 13TH MEETING AND
ATCN REGION XV MEMBERS MEETING

- 'J?

8-9 September 2017 - Budapest, Hungary
Hungarian Academy of Sciences (MTA)

7. abra
A konferencia hdttérképe. 13th Region Meeting XV.
(Europe and Africa), Budapest, 2017.
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8. dbra
A magyarorszdgi ATLS oszlopos oktatdi (Siiveges Gdbor, Agoston Zsuzsanna, Varga Endre, K6sz6 Baldzs, Petd Zoltdn) és
szervezGi (Varkonyi Edina, Juhdsz Nikolett). Szeged, Helipad

9. dbra
Raphael Bonvin svdjci Educator, tanit tanitani, Szeged, 2023.
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A hallgatok énértékelése, mint a
tanfolyam sikerének egyik fokméréje

Az ATLS kurzus hatékonysagdnak egyik
kulcsfontossagl mérészama a résztvevlk onér-
tékelése, amely a tanfolyam el6tt és utan kerdl
rogzitésre. A résztvevlk sajat kompetenciaik és
készségeik megitélését 1-t6l 5-ig terjedd skalan
végzik, ahol az 1-es érték a ,nagyon gyenge”
szintet, az 5-6s pedig a ,kiemelked6en maga-
biztos” szintet jeldli. Az eredmények szerint a
képzés soran a résztvevék kompetenciaérzete
atlagosan 2,1-r6l 4,7-re emelkedik, amely
jelentds fejl6dést tiikroz (10. dbra). Az abran
jél lathatd, hogy minden vizsgalt készséget

Az Advanced Trauma Life Support kurzusok torténete Magyarorszagon

illetéen dramai javulds tapasztalhatd, kilo-
ndésen a trauma ellatas strukturalt megkozelité-
sében, az intubdcids és mellkas-csé behelyezési
technikakban, valamint a kritikus dontések
meghozatalaban.

Ez a pozitiv visszacsatolas nemcsak a tan-
folyam hatékonysagat igazolja, hanem azt is
mutatja, hogy a résztvev6k magabiztossaga
és felkésziltsége jelent6sen nétt az ellatasban
vald részvételiik soran. Az Onértékelési rend-
szer nem csupdn az egyéni fejl6dés mérésére
szolgdl, hanem segiti az oktatdkat abban, hogy
az oktatds tartalmat tovabb finomitsdk és a
résztvevék igényeihez igazitsak.

Hallgatok onértékelése a
készségeikben a kurzust kdvetéen

10. dbra
A hallgatok nértékelése a készségeik fejlédésének mértékérdl a kurzust kévetéen. A készségeknél a kurzus el6tti
értékhez képest adott pluszpontszdmok dtlagdt dbrdzoljuk.

Az ATLS képzés hatdsai és jovébeli
iranyai

Az ATLS elvek a kurzus bevezetése ota
nem valtoztak, a tuddsanyag gerinceként
tekinthet6ek. Mi lehet azonban valtozatlan
gondolkodds mellett, ami miatt az eltelt 20 év
alatt is megtartja a kurzus naprakészségét, si-
kerét? Hiszlink benne, hogy a szakmai tartalom
aktualizaldsa mellett az oktatdk kivalasztasi
rendszere, a tantestiilet rendszeres meguijitasa,
fiatalitdsa is a siker kulcsa lehet. A hallgatok so-
raibél gondosan kivalasztott, nagy szakmai tu-
dasroél és ,ATLS-szer(i” gondolkodasrdl szamot
adott résztvevék oktatoi képzései lehetdséget

kapnak, majd egy el6re megszervezett id6-
pontban a felnGttoktatas igazi nemzetkozi szak-
ért6je, Raphael Bonvin oktatd altal megtartott
instruktori kurzuson sajatitjak el azokat a kész-
ségeket, amelyek alkalmassa teszik &ket a tan-
folyamon eléforduld kiilonb6z6 személyiségd,
tapasztalatu, aktivitasu résztvevék oktatdsara.
A képzést kovet6 els6 hallgatdi kurzuson a ta-
pasztalt tantestileti tagok a résztvevékon tul a
ytantestileti jel6lt”-et is figyelik, majd kézosen
dontik el, hogy alkalmasak-e mar teljes jogu
tantestileti tagnak. Mind a hallgatdi, mind az
instruktori kurzus a vildg minden tdjan elfoga-
dott tanusitvany adasaval nemzetkézi lehetGsé-
geket kinal.
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Egy svéd tanulmany szerint az ATLS beve-
zetésével minden tiz sulyos sértltbél kordabban
harom helyett hét ember életét sikeriilt meg-
menteni. Bar Magyarorszdgon nem allnak ren-
delkezésre hasonldan részletes adatok, a hazai
ellatads szinvonaldanak javulasa és a haldlozasi
aranyok csokkenése részben az ATLS program
bevezetésének is kdszonhetS. Fontos azonban
hangsulyozni, hogy ez a javulds szamos té-
nyez6 egylttes hatdasanak eredménye, és az
ATLS 06nallé hatasa még a legelfogultabb hivek
szerint sem mutathatd ki tudomanyosan. A
kozlekedésbiztonsagi intézkedések, a ment6-
szolgdlatok gyorsabb és hatékonyabb beavatko-
zasa, valamint a kérhazi ellatds fejlédése mind
hozzdjarultak az elmult évtizedekben tapasztalt
pozitiv valtozasokhoz.

A jov6 szempontjabdl a megel&zés kiemelt
szerepet kap. Az ATLS program nemcsak az akut
ellatasban nyujt segitséget, hanem hozzdjarul a
szakemberek preventiv szemléletének tudato-
suldsahoz. A kozlekedéssel kapcsolatos séri-
lések szdmdanak csokkentése, az Ongyilkossag
megel6zése és a haborus traumdk hosszu tavu

Dr. Csonka Endre

kezelése mind olyan teriletek, ahol a megel6z6
intézkedések jelent6s fejlédést eredményez-
hetnek.

OSSZEGZES

Az ATLS magyarorszagi meghonositasa és
elterjedése az elmult két évtizedben sikertor-
ténetként értékelhetd. A képzés hozzdjarult a
slrg6sségi ellatas egységesitéséhez, és kozos
szakmai nyelvet teremtett az elldtdsban részt
vev6 szakemberek szdmara. Az oktatds tar-
talma és moddszertana folyamatosan fejl6dott,
és a résztvevlk visszajelzései alapjan azonnali
gyakorlati alkalmazhatésaga kiilonésen ér-
tékes.

A sériilések kezelésében az ATLS program
fontos szerepet jatszik, de hatdsai csak mas
tényezBkkel egyutt értelmezheték. A jovében a
megelGzés és a szélesebb korl oktatds tovabbi
javulast eredményezhet a magyarorszagi el-
Iatas szinvonaldban és a sériilésekbdl szarmazd
haldlozas tovabbi csokkentésében.

Szegedi Tudomanyegyetem, SZAKK, Traumatoldgiai és Ortopédiai Klinika

6725 Szeged, Semmelweis u. 6.
E-mail: ecsonkadr@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8574-2745
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HALOTTAINK

In memoriam Dr. Toth Ferenc
1962-2024

Amikor nem lehet elfogadni az elfogadhatatlant, amikor olyan
embert vesztiink el, aki valamilyen szempontbdl mindenki szamara o~
példakép volt, és példakép marad. Kivételes, nagy formatumu or-
vost, csalddapat, hajlithatatlan jellem( baratot, kollégat ismertiink
meg benne.

Edesapja példéjan felbuzdulva valasztotta az orvosi hivatast, sze-
rezte diplomajat a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen, s ezt
kovetden kezdte gyakorld orvosi palyafutasat a Févarosi Weil Emil
Kérhdz Ortopéd—traumatolodgiai osztalyan. A mindennapi sebészi
munka mellett a ra jellemzé alapossaggal képezve magat, szerzett
ortopéd, baleseti sebész és kézsebész szakképesitéseket, mindet ki-
valo eredménnyel. A baleseti tigyeleteknek és a mindennapi elektiv
sebészeti kihivdsoknak megfelelve, kivételes munkabirdasanak és szorgalmdanak kdszonhet6en gyorsan
haladt el6re a szakmai rangsorban — ligyeletvezetdi, adjunktusi majd féorvosi kinevezést kapott. Tizen-
négy évvel ezelGtt a sajat életem Ugy alakult, hogy a Semmelweis Egyetem traumatoldgiai tanszékvezetdi
megbizatdsa kapcsan szoros munkakapcsolatba kerliltem a magyar traumatoldgia zdszléshajdjaval, az
Orszagos Baleseti Intézettel s ekkor kértem meg Ferit, hogy megkérdGjelezhetetlen szakmai tudasaval,
megbizhatdsagaval és munkabirasaval legyen segitségemre ebben a feladatban. Huszonnégy éves boldog
uzsokis id&szak utan nehéz szivvel ugyan, de vallalta a Baleseti Kézpont intézetvezet6i megbizatasat, amit
most is nagyon koszonok neki. A 2010-ben kezd&dott Fiumei uti idészakban, nap mint nap bizonyitotta
szakmai felkésziiltségét, szervez6készségét, s hamar komoly tekintélyt vivott ki maganak a nagyhir( in-
tézményben is. Gyakorld sebészi tevékenységét egy percre sem feladva, az Uj, vezetdi kihivasoknak valo
igényes megfeleléstél vezérelve, menedzseri ismereteket tanult, s a Soproni Egyetem Kozgazdasagtu-
domanyi Karan orvos kozgazdaszi és egészségligyi menedzseri, az ELTE Jogtudomanyi Karan pedig jogi
szakokleveles orvosi képesitéseket szerzett, mindharmat kivalé minGsitéssel. A Baleseti K6zpont akkori
anyaintézményének, a Péterfy Kdrhaznak az orvosigazgatoi kinevezését 2016. december 1-jén kapta meg.
Az Uzsoki Kdrhazzal vald napi kapcsolata a baleseti intézeti évek alatt is megmaradt, s mivel az Uzsoki
kérhazat mindig alma materének tekintette, 6rommel fogadta az orvosigazgatéi felkérést, s 2018. februar
1-jétdl visszatért kordbbi szeretett munkahelyére, ahol tragikus tdvozasaig megbecsilt vezet6ként, aktiv
sebészként dolgozott.

Feri hosszU sebészi és vezet6i palyafutdsa sordn nemcsak tapasztalatokat gydjtott, de folyamatosan
képezte is magat, s mindig fontos volt szamara, hogy a megszerzett tudast tovabb is adja. Mindkét mun-
kahelye révén évtizedeken keresztiil részt vett a Semmelweis Egyetem gradualis és posztgradudlis oktata-
saban, valamint a tovabbképzésekben. Traumatoldgiai vonzalmat jellemzi, hogy AO instruktorként tobb,
mint egy évtizede segitette a fiatalabb baleseti sebész generdcio tuddsanak elmélyitését, kurzusdirektori
szerepet is vallalt. Kézsebészeti érdeklGdése kapcsan szinte a kezdetektdl szerepet vallalt a hazai kézsebé-
szeti tanfolyamok elGaddjaként, instruktoraként, valamint a szakorvosképzd és szintentartd tanfolyamok
kihagyhatatlan el6addja volt. Kollégai szamtalan alkalommal élvezhették tartalmassaguk mellett mindig
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szellemes, szérakoztato el6addsait a Magyar Ortopéd Tarsasag, Magyar Traumatoldgus Tarsasag, Magyar
Kézsebész Tarsasag és a Magyar Artroszkdpos Tarsasag kongresszusain, hazai és nemzetkozi rendezvé-
nyeken.

Szakmapolitikai aktivitdsat jellemzi, hogy masfél évtizede tagja a Magyar Traumatoldgus Tarsasag és
a Magyar Kézsebész Tarsasag vezetGségének, és évekig tagja volt a Szakmai Kollégium Kézsebészeti Ta-
gozatanak, valamint fontos szerepet vallalt az Magyar Egészségiigyi Menedzser Klubban is. Mindenhol,
minden férumon ugyanazzal a megalapozott tudason, |ényeglatason alapuld kedves, de hatdrozott érve-
|éssel vivott ki elismerést. VezetGi stilusdban is a baratsagos, kozvetlen hangvétel jellemezte, ugyanakkor
hamar vildgossa vélt mindenki szdmara pontossaga és kovetkezetessége is. Ahogy sebészi, kézsebészi
beavatkozdsait is tapasztalatokon alapulé precizitds, minden részletre kiterjed6 figyelem jellemezte, in-
novacidit is az 6tlet megvaldsitasanak aprélékos kimunkaldsa hatarozta meg. Igen, Feri a tuddst nemcsak
elsajatitotta, atadta, hanem a hianyok, a problémak megoldasat is kereste. ElsGsorban traumatoldgiai és
kézsebészeti eszkozfejlesztések motivaltak — ezek kozott egy innovativ kiilsé rogzité montazs, valamint az
ujjperchosszabbitd kiilsé rogzitd eszkoz a legfontosabbak, de a rendkiviil sok mérnoki egyeztetést megki-
vano elsé hazai totdl térdportézis fejlesztésben villalt szerepe is jelentds. Mindemellett nyitott volt Uj mi-
téti technikakra is, igy az osztalyunkon megkezdett, nemzetkozi jelentéségli ugynevezett ultrafriss allogén
porc—csontatlltetés csukldizlleti mUtétjét is 6 végezte elGszor.

Kivételes szakmai és vezetSi tevékenysége méltan vivott ki elismerést. A kézelmultban tintette ki
a Magyar Traumatoldgus Tarsasag a tarsasag legmagasabb szakmai dijaval, a Lumniczer Sandor emlék-
éremmel. Ugyancsak nagy 6réommel fogadta szeretett korhaza legmagasabb szint( elismerését az Uzsoki
Kérhdz Aranygydrijét, amelyet az idei Semmelweis Napon vehetett 4t. A maltai lovagi cim, a kollégak,
baratok megbecsiilése, a szakmai és munkahelyi elismerések mellett természetesen Feri életében meg-
hatdrozo szerepet jatszott a szeret6 csalad. Az emlitett szakmai elismeréseken tul a legnagyobb 6romet
unokajanak kézelmdultbeli szlletése jelentette.

Kozel harom éve kellett szembenéznie a villamcsapdsszer( hirtelenséggel jott betegséggel, azdta
drukkoltunk, aggddtunk, figyeltiik szorongva kiizdelmét, és azoéta csodaltuk erejét. A ra nehezedd meg-
prébdltatasok elviseléséhez a csaldd féltd szeretete is erGt adott, és kivételes erejében, tartdsdban sokat
segitett sajat lelki békéje. Az a lelki béke, ami csak olyan embernek van, aki mindig tisztességgel végezte
a dolgat, soha nem a konnyebb utat kereste, hanem a sajat becsiilete, sajat mércéje altal kijelolt célra
tartott mindig. llyen volt a hibatlan elegancidju feltarasokban, a végletekig preciz vérzéscsillapitasnal,
vagy akar a nemcsak testet, de lelket is probald maratoni futdsoknal. Csodaltuk Ferit a fizikai teljesitmé-
nyéért, a hosszu, aprolékos mitétek sordn tanusitott kitartasaért, de sokszor az érdekegyeztetések soran
is megtapasztalt tiirelméért is. A kitartds, a tiirelem, a szerénység és a szakmai aldzat ikonja volt 6. Példa,
akit sokan csoddlnak, és akit sokan csoddlnak, annak irigyei lehetnek. De neki nem voltak, mert mindig,
minden szitudcidban a megértést, az igazsagot és a joszandékot képviselte. Halk szavaival, kedves moso-
lydval, okos, alapos érveivel ugy tudta feloldani az ellentmondasos helyzeteket, vitakat, hogy nem gerjesz-
tett ellenérzést még abban sem, aki mas allaspontot képviselt. Elismertiik, mert hiteles volt. Csodaltuk,
de nem tavolrdl, mint valami elérhetetlen, mas dimenzidban létezé ikont, hanem kozvetlensége révén
kozelrél, mert a kozelliinkben élt, veliink dolgozott. Egy volt kozilink, valaki olyan, mint amilyenek sokan
szerettlink volna lenni.

A krisztusi kinyilatkoztatas igy hangzik: Ego sum via, veritas et vita. En vagyok az Ut, az igazsag, és az
élet. Feri élete ennek a jegyében volt teljes. Egy igaz Uton jart végig, elbizonytalanodas, tévelygés nélkdl.
Szolgalattal teli életét az igaz értékek szegélyezték, a toretlen életiton az igazsag testesiilt meg. Es ettdl
volt ez a tragikusan koran véget ért élet teljes élet.

Kedves Feri!

Most, amikor pihenni tértél, betegek ezrei kdszonhetik Neked gydgyulasukat, az eredményes mdité-
teket, empatiddat, segitd szavaidat. Mi pedig kdszonjiik Neked, amit T6led tanultunk, kdszénjik a nemes
példat, amit nekiink hagytal, kdszonjik, hogy vellink voltal. Isten nyugosztaljon az égi m(it6asztalnal!

Kollégdi nevében,
Prof. Dr. Hangody Ldszlé
az MTA rendes tagja
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Dr. Keresztes Attila traumatoldgus, ortopéd

sebész és altalanos sebész féorvos

(1959-2024)

1959. majus 28-an sziiletett Szegeden. Edesapja Dr. Ke-
resztes Madtyds, kozlekedési f6ligyész, édesanyja Borcsiczky
Irén, biologia—foldrajz szakos altalanos iskolai szakvezet6 tanar.
Batyja, Dr. Keresztes Csaba szlilész n6gydgydsz féorvos.

Altalanos iskolai tanulmanyait a Szegedi Béke Utcai Alta-
lanos Iskoldban végezte, majd a Radnoti Miklés Gimnazium
német tagozatan érettségizett 1977-ben. A batyja altal foly-
tatott utat kovetve a Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi
Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Karan végzett 1984-ben.
Innen az Utja Szentesre, a nagyhir( Dr. Bugyi Istvdn Kérhaz
Traumatoldgiai Osztdlyara vezetett, Dr. Badd Zoltdn Tanar Ur
szarnyai ald. Mindent itt tanult, amit a baleseti sebészet és az ortopédia szakteriiletérél tudni lehetett.
Badd Tanar Urra atyai jobaratként és mentorként tekintett, de sokat tanult Dr. Tari Gdbor, Dr. Tallién
Attila, Dr. Papp Lehel Gyérgy, Dr. Geénczedl Tibor és Dr. Nagy Imre f6orvos uraktél is. Imadott itt dolgozni,
szerette az osztdly kollektivdjat, jol érezte magat a kdzosségben. Rovid ideig a szentesi OB I-es vizilabda
csapat orvosaként is tevékenykedett.

1990-ben baleseti sebészetbdl, 1994-ben ortopédiabdl, 1998-ban altalanos sebészetbdl tett sikeres
szakvizsgat.

1996. oktdberétdl a Hodmez6vasarhelyi Erzsébet Korhaz Sebészeti Osztalyara kerdlt, ahol 2007. ma-
jusaig dolgozott. Munkajanak ezt az id6szakat tekinthetjiik a legsokoldalibbnak, amelyet Dr. Csajbdk Erné
osztalyvezetd f6orvos iranyitdsa mellett végezhetett, hiszen részt vett a betegek traumatolégiai, ortopé-
diai és altalanos sebészeti ellatasaban is.

2007-t6l ismételten Szentesen dolgozott a slirgdsségi osztalyon és a baleseti sebészeti szakrende-
lésen, emellett HédmezG6vasarhelyen a traumatoldgiai és az ortopédiai szakrendelést is folytatta 2022-ig.
Csongrad-Csanad varmegyén kiviil 12 éven keresztiil Békés varmegyében, MezGkovacshazan latta el a
varos és térsége ortopédiai betegeit, végezte a csecsemdbk és a gyermekek szlirését.

Orvosi hitvalldsa volt, hogy a fajdalommentes mozgds az egészséges, teljes értékl élet alapja. Mun-
kaja soran mindent megtett azért, hogy a legjobb ellatast biztositsa betegei szdmara és visszaadja az aktiv
élet lehetGségét.

A csaladon kiviil a baratok, az utazasok jelentettek szamara mindent. Bejarta az egész vilagot, min-
dent szeretett volna latni, megtapasztalni. Nagyon szerette az életet, boldog volt, ha a barataival lehetett,
egyedi humordval mindenkit levett a 1abardl, még a betegeit is. Nagylelk(i, odaado, mindenkin segiteni
akard ember tdvozott koziiliink 2024. janudr hdnap 16. napjan.

Hidnya iszonyatos (irt hagy maga utan szakmailag és emberileg egyarant, de a sziviinkben 6rékre ve-
[ink marad.
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Isten aldasa kisérje utjat!

,Okuljatok mindannyian e példan.
Ilyen az ember. Egyediili példany.
Nem élt bel6le tobb és most sem él
s mint fan se ng egyforma-két levél,
a nagy iddén se lesz hozza hasonld.”

Dr. Bado Csaba Zoltdn
féorvos
Dr. Bugyi Istvan Kérhdz, Szentes
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