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OSSZEFOGLALAS

Az égett betegek gyogyitasa sokaig a borgyogydszati profi-
I korhazi osztalyokon, illetve borklinikakon tortent, amit
akkoriban az égett bor holyagos borbetegségekhez valo ha-
sonlosaga és a borgyogydszatok konzervativ sebkezelésben,
valamint a seriilt bor dapolasaban valo jartassaga indokolt.
Kesobb, ahogy az égések patomechanizmusarol és az égés-
betegség kialakulasarol szerzett ismeretek boviiltek, valamint
az égett betegek ellatasaban a sebészi megoldasok keriiltek
elotérbe, egyre inkabb az erre szakosodott osztalyoké lett a
vezetd szerep az égett betegek komplex ellatasaban. EI6bb a
tengerentiilon, majd Europa és a vilag tobbi részeén, igy a szo-
cialista blokk orszagaiban is sorra szervezddtek a specializalt
égesi osztalyok. Ennek koszonhetoen az égeések ellatasat ma
mar dontden vagy onallo centrumok, vagy traumatologiahoz,
sebészethez, gyermeksebészethez, plasztikai sebészethez eset-
leg intenziv terapias egységhez csatolt részlegek végzik. Deb-
recenben az égésgyogyaszat ma mar csaknem egyediilallo
modon a borgyogyaszat intervencios agaval, a borsebészettel
szovodott egybe, igy az a Borklinika szervezeti és miikodési
egysége keretében tizemel. Az osztaly 1983-ban tortént meg-
alapitdsa ota fokozatosan az aktiv szemléletii égéskezelés ke-
riilt elotérbe. Az eltelt negyven évben a klinika élen jart a kor-
szerti terapias lehetdsegek, a fluidizacios terdpia, a negativ
nyomasii sebkezelés (NPWT), a borhianyok biotechnologiai
fedésében, igy a tenyésztett keratinocyta szuszpenzio és sheet,
az irha helyettesité megoldasok (Alloderm®, Integra®) alkal-
mazasaban. Az égési osztaly és a szakma specifikus intenziv
részleg miiszerezettségenek folyamatos és jelentés mertékii
fejlesztése révén a nagykiterjedésii mély égések és egyéb in-
tenziv ellatast igénylo borgyogyaszati krizis dllapotok ered-
ményes kezelése is lehetségessé valt az osztalyon. Az osztaly
nemzetkozi kapcsolatrendszere és publikacios aktivitasa a
magyarorszagi égeésosztalyok kozott élen jaro. Az utobbi évek
kedvezdtlen folyamatai, az orvosi és néver ellatottsagban je-
lentkezd nehézségek ellenére az osztaly tovabbra is toretleniil,
a mai szempontoknak megfelelé magas szakmai szinvonalon
igyekszik az égett betegek korszerti ellatasat biztositani.

Levelez6 szerz6: Juhasz Istvan dr.
e-mail cim: ji@med.unideb.hu

SUMMARY

For decades the burn patients have been treated at der-
matological institutions worldwide, due to the similarities
of the burns to certain blistering dermatological condi-
tions. Another explanation was the routine of these clinics
in the conservative treatment of wounds and general care
of patients with extensive skin defects. Later on, togeth-
er with more knowledge about the pathomechanism of
burns and as the operative treatment became dominant,
complex burn care was provided by specialized burn de-
partments. Thanks to these developments, most burn care
institutions nowadays are either autonomous centers or
departments closely associated with traumatology, inten-
sive care, surgical, pediatric surgical, or plastic surgery
clinics. In Debrecen, the second profile is dermatologic
surgery, which is now a unique combination, so the burn
service is provided by the Department of Dermatology.
Since its inauguration in 1983, the department intro-
duced an active, operational burns treatment strategy. In
the past forty years it pioneered several ground breaking
therapeutic approaches, such as fluidization therapy, neg-
ative pressure wound therapy (NPWT), biotechnological
wound coverage with keratinocyte suspension and sheets,
dermal substitution with Alloderm®, Integra®, etc. Thanks
to the continuous improvement of the instrumentation of
the burn ward and the specific intensive care unit, it be-
came possible to successfully treat patients with extensive
deep burn wounds as well as dermatological crisis sit-
uations requiring intensive support. The department has
remarkable international connections and scientific pub-
lication activities. Despite unfavorable tendencies of the
most recent years, reducing the work force of both doc-
tors and related professionals, the burn unit in Debrecen
is keen on providing continuous, up to date, high quality
professional service to burn patients of our region.
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Az égett betegek gyogyitasa sokaig a bérgydgyasza-
ti profila korhazi osztalyokon, illetve borklinikdkon tor-
tént. Ezt a megégett bér holyagos borbetegségekhez vald,
a hamfosztottsagbdl adodo hasonlosaga és a bérgydgya-
szatok konzervativ sebkezelésben, valamint a sériilt bér
apolasaban vald jartassaga indokolta akkoriban. Késobb,
ahogy az égések patomechanizmusardl €s az égésbeteg-
ség kialakuldsarol szerzett ismeretek boviiltek, valamint
az égett betegek ellatasaban a sebészi megoldasok kertil-
tek elétérbe, egyre inkabb az erre szakosodott osztalyoké
lett a vezetd szerep az égett betegek komplex ellatasaban.
A koreai és vietnami habort kapcsan keletkezett sériilé-
sek nagy szama, a civil lakossag ¢s a katonak égéseinek
ellatasa kovetkeztében az Egyesiilt Allamok katonai kor-
hazaiban a folyadék reszuszcitacioval és a betegek aktiv
mitéti ellatasaval kapcsolatos tudasanyag jol hasznalhatd
¢és reprodukalhato terapias protokollok kialakitasahoz ve-
zetett. Ennek kovetkeztében elébb a tengerentilon, majd
Europa ¢s a vilag tobbi részén, igy a szocialista blokk or-
szagaiban is sorra szervezOdtek a specializalt ¢gési osz-
talyok. Ennek koszonhetden az égések ellatasat ma mar
dontden vagy 6nalloé centrumok, vagy traumatologidhoz,
sebészethez, gyermeksebészethez, plasztikai sebészethez
esetleg intenziv terapias egységhez csatolt részlegek vég-
zik. Valamennyi égéseket ellato hely k6zos vonasa, hogy
a leterheltség az ilyen sériilések kiszamithatatlan volta
miatt jelentds egyenetlenséget mutat. Emiatt mindenhol
az ellato kapacitas jobb kihasznalasa érdekében a tarsitott
profil igényeinek megfeleld egyéb elektiv beavatkozaso-
kat is végeznek. Ez a megoldas a miikddés finanszirozasat
teszi tervezhet6bbé. Debrecenben az égésgyogyaszat ma
mar csaknem egyediilallo modon a bérgyogyaszat inter-
vencios agaval, a borsebészettel szovodott egybe, igy az
a Borklinika szervezeti és mikodési egysége keretében
izemel.

Egésellatas az égésosztaly megalakitasa elott

Feljegyzések vannak arrol, hogy a IlI. Vilaghaboru alatt
az égési sériiltek ellatasa a boérklinikan tortént és késobb,
a békeiddben is mind az {izemi és mind a haztartasi ¢gé-
seket is a bérgyogyaszaton kezelték. A mindenkori sziik-
ségletnek megfelelden az égettek a borbetegek kozott
kertiltek elhelyezésre az akkor altalanos 24-27 fés “nagy-
kértermekben” és 3—4 agyas , kiskortermekben”. Prof. Dr.
Szodoray Lajos, aki 1949 és 1974 kozott volt a klinika
igazgatdja, a borgydgyaszat szamos teriiletén maradandot
alkotott. Klinikajan az akkor altalanosan elfogadott pork
alatti sebgyogyulassal ellentétben a seb nedvesen tartasa
érdekében klorofilles kotéseket alkalmaztak. Ez a stratégia
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késébb Winter 0ttoré munkassaga révén (1) nyert igazo-
last és mindmaig a korszerli nedves sebkezelés {6 alap-
vetése. Az 6t kovetd klinikaigazgatd, Prof. Dr. Nagy Endre
1975-t61 1992-ig vezette a Borklinikat. Az égési sériiltek
kezelését a klinikan kezdetben kiilon korteremben végez-
ték, az égések kezelésével Dr. Alféldy Gyula borgydgyasz
szakorvos volt megbizva. Az apolasi feladatokat megkdny-
nyitendd a sulyosabb égett betegek ellatasaba a konnyebb
égésben szenvedd betegek is besegitettek. Nagy profesz-
szor nevéhez flizodik a klinikan az elsé klinikai ,,égési
team” megszervezése sajat sebész szakorvos alkalmazasa
¢és tovabbi sebészek, valamint sajat intenziv- aneszteziold-
gus kiképzése is. Rendszeresen konzultalt Novak Janos és
Zoltan Janos professzorokkal, akiknek a hozzaértd segit-
sége és szakmai tanacsai alapjan hozzalatott egy dedikalt
égési osztaly megszervezéschez.

Az égési osztaly elso ciklusa (1983-1995)

Az épiilet hatso részéhez egy emeletes hatsd szarnyat
épitettek, egyidejiileg a kapcsolodo épiiletszarny is atépi-
tésre kertilt, ennek a foldszintjére borgyogyaszati rende-
16k keriiltek. Az 0j szarny foldszintjén az orvosi szobak
nyertek elhelyezést, az emeleten alakitottak ki a miitdt egy
posztoperativ ¢bredd szobaval és egy haromagyas szubin-
tenziv részleggel. Az Gjonnan kiépitett kotozo és betegfiir-
det6 helyiségek, valamint az osztaly harom- és négyagyas
betegszobai megfeleltek az akkori kdvetelményeknek.
A nagykortermet is kettévalasztottak, de az épitészeti
adottsagok jelentés mértékben behataroltak az atalakita-
sokat. Az osztalyvezeté Dr. Tamas Andras sebész- bor-
gyogyasz adjunktus lett, aki Szegedrdl keriilt Debrecenbe,
korabban Németorszagban a miinsteri Hornheide Klinikan
is dolgozott, ahol a bératiiltetést és a borsebészeti miité-
tek széles spektrumat sajatitotta el. Az els6 ¢gési teamet
Dr. Juhasz Istvan, majd Dr. Erdei Irén egészitették ki, akik
sebész- borgyogyasz- klinikai onkologus (J.1.) és aneszte-
ziologus- borgyogyasz (E.I.) szakképesitést szereztek, €s
akik maig is a klinikan dolgoznak. Tobb éven at Dr. Mol-
nar Csaba és Dr. Pdldedk LaszIo is erbsitette a teamet, de
Ok késébb elhagytak a klinikat és azota sikeres maganor-
vosként tevékenykednek; elébbi plasztikai sebész, utobbi
praktizalo bérgydgyasz — borsebész lett.

Az égési osztaly masodik ciklusa (1995-2010)

A Boérklinika igazgatdja 1991-ben Prof. Dr. Hunyadi
Janos lett, aki szamos, a klinika miikodését alapvetéen
érintd fejlesztés mellett egy keratinocyta tenyészté labo-
ratériumot is létrehozott, amely a bérhidnyok biotechno-
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1. abra
Az égési osztaly a 2000-es években. a) fluidizacios agy, b) kotdzo, c) fiirdetd helyiség, d) korterem, ) miitd

logiai fedésében is szerepet vallalt és a kronikus sebek
fedése mellett az autolog keratinocyta kultura — kisérleti
jelleggel — az égett betegek ellatasaban is hasznosithato-
va valt. Az égési osztaly vezetésével 1995-ben Juhdsz dr.
lett megbizva, aki egy év mullva docensi kinevezést is ka-
pott. Ebben a periodusban csatlakozott a klinikahoz Dr:
Szabé Eva, aki brgyogyasz — sebész és Dr. Péter Zoltdn,
aki sebész — plasztikai sebész képesitést szerzett. Az égési
osztaly miiszerezettsége jelentdés mértékben gazdagodott,
a borvételt és halositast segitd korszerl kézi miiszerek all-
tak szolgalatba, az osztaly felszereltsége nagy teljesitmé-
nyl autoklavval, betegfiirdetd kocsival, 1¢legeztetd géppel
boviilt, a miité korszeri altatogépet kapott. Beszereztiik
az els6 fluidizacios agyat (1. abra), a negativ nyomasu
sebkezelést (NPWT) az orszagban az els6k kozott alkal-
maztuk kronikus sebeknél (2) és osztalyunk a VAC (Va-
cuum Assisted Closure ) terapiat uttoréként alkalmazta az
égések kezelésében is (3). A keratinocyta (KC) tenyésztés
szuszpenzios valtozatat még azel6tt alkalmaztuk, hogy a
Gyori Szovetbank révén orszagosan elérhetové valtak az
autolog tenyésztett ham lapok (KC sheet) (4). Ezt a lehe-
toséget osztalyunk is 6rommel fogadta, ma mar kizard-
lag ebben a formaban hasznaljuk a KC kultirakat mind
autolég, mind allogén rendszerekben. Roppant sajnalatos
magyar sajatossag, hogy a kronikus szakember- és forras-
hiannyal kiizd6 égési szakma fejlesztése, eszkozos ella-
tottsaganak javitasa valamilyen nagy publicitast esemény-
hez, balesethez kothets. Egy 96%-ban mélyen megégett
kisfia tragikus esetéhez kotédik a klinika Egett Betegekért
Alapitvanyanak megalapitasa, céges felajanlas révén lett
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az els6 sajat tulajdont fluidizaciés agyunk, és egy buda-
pesti gyogyaszati eszkozoket importalo cég figyelmessége
¢és segitsége révén jutottunk az elsé irhapotld eszkdzhoz,
az Alloderm® nevili kadaver irha készitményhez, melyet
Magyarorszagon igy elsoként alkalmazhattunk, és amely
bérhelyettesitd ezt kdvetéen éveken at az orszag vala-
mennyi égési osztalya szamara elérhetévé valt. A klinika
publikacidi kozott is megjelentek az égett betegek ella-
tasanak tapasztalatair6l beszamol6 kozlemények (5, 6, 7,
8). Nemzetkozi lapban jelent meg a csontos alapra torté-
nd irhabeiiltetés lehetdségét leird kdzleményliink (9) és az
irhahelyettesités hosszu tava elényeirdl irt tanulmanyunk
(10). Ezeket kovette szamos tovabbi az égett betegek el-
latasaban alkalmazott korszeri konzervativ sebkezelési,
illetve mitéti eljarast bemutatd cikkiink (11, 12, 13, 14).
Bekapcsolodtunk a Gentben (Belgium) mikodo égési
centrum altal 1étrehozott égési sulyossagi modell tovabb-
fejlesztésébe is (15, 16).

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

2007-ben a Bérklinika élére Prof. Dr: Remenyik Eva
kertiilt, akinek a vezetésével az egész klinika egy nagy-
szabasu rekonstrukcion esett at, amely els6sorban az égé-
si osztalyt érintette, de amelynek eredményeképpen az
alagsortdl a tetOtérig terjedéen 0j oktatdi és rendeld he-
lyiségek, laboratoriumok, orvosi szobak is kialakitasra ke-
riltek. Az égett és borsebészeti ellatasra szoruld betege-
ket 2010-t61 1j, jol felszerelt klimatizalt miito, fiirdetdvel



2023.99.4. 287-292.

egybeépitett kot6z0, izolalt intenziv kértermek, ambulans
rendel6 és beavatkozoé helyiség fogadja. A fodém megerd-
sitésének koszonhetden mar tobb nagy sulyu fluidizacios
agy is elhelyezhet6vé valt és a korabbiakkal ellentétben
ezek helyzete mar az igényeknek megfelelden valtoztat-
hato. A TIOP palyazat tette lehetdvé a korszeri égés mély-
ség diagnosztikaban hasznalatos 1ézer-doppler elven mii-
kodo LDI (Laser Doppler Imaging) késziilék és a hegek,
koztiik az égési hegek kezelésére is alkalmas 1ézerek be-
szerzését. Az égett betegek korszerii, mai szempontoknak
megfeleld magas szakmai szinvonall ellatasat jol szolgal-
tak az id6kozben valoban elodazhatatlanna valt fejlesz-
tések (2. dbra). Ekozben az osztaly nemzetkozi szakmai
kapcsolatai is fejlodtek, a rangos szakmai forumoknak az
osztaly orvosai visszatéréen tevékeny résztvevoi lettek.
Segitette a nemzetko6zi kapcsolattartast az osztaly vezetd-
jének az Eurépai Egési Tarsasag (EBA) vezetésében jat-
szott szerepe. Juhdsz dr. négy évig a vezetdség tagjaként,
majd a lehetséges maximalis ideig, tovabbi nyolc éven at
az EBA f6titkaraként a szakmai kapcsolatait az osztaly és
a magyar ¢gési szakma javara kamatoztatta. Az osztaly
magyarorszagi szakmai stlyat jol jelzi az is, hogy a jelen-
leg érvényben 1év6 borgyogyaszati, traumatologiai és se-
bészeti egyetemi tankdnyveknek szamos tovabbi fejezete
mellett az égésekkel és egyéb termikus sériilésekkel kap-
csolatos fejezeteit (17, 18, 19, 20) Juhdsz professzor irta (a
sebészeti tankonyv legujabb atdolgozott kiadasa a napok-
ban keriil nyomdaba). A Borklinika a régio borgyogyaszati
osztalyainak is magasabb progresszivitasi szintli konzul-
taciot biztosit, emiatt gyakorta kell atvennie olyan sulyos

allapotii borgyogyaszati betegeket, akiknek az allapota
intenziv osztalyos elhelyezést igényel. Ezaltal az égett be-
tegek cllatasa mellett az osztaly olyan borgyogyaszati ha-
tarteriileti esetek ellatasaban is jartassagot szerzett, mint
a toxikus shock szindréma, a fasciitis necrotisans, vagy a
toxikus epidermalis nekrolizis (TEN) szindroma. Az égé-
sekkel kapcsolatos kozlemények (21, 22, 23, 24, 25, 26,
27) mellett az ilyen betegek ellatasaval szerzett tapaszta-
latainkat is id6r6l idore hazai és kiilfoldi folyoiratokban is
kozoltik (28, 29, 30, 31).

Az égési osztaly torténetében jabb jelentds valtozast
jelentett, hogy az osztaly vezetését 2020-t01 Dr. Péter Zol-
tan vette at, a Borklinika élére pedig 2021. januar 1-t6l
Prof. Dr. Szegedi Andrea keriilt. Az égési osztaly feladatai
tovabb novekednek; amig 2012-ben a II. progresszivita-
si szinten 1 190 594, a IIl. progresszivitasi szinten 2 121
185 volt az ellatando lakossagszam, addig 2021. januartol
az j teriileti ellatasi kotelezettség (TEK) alapjan mar 6
megye tobb mint 3 millio lakosanak ellatasaért vagyunk
felelosek. Ennek koszonhetben az osztaly évente kb. 260
hospitalizaciora szorul6 égett beteget lat el, az ambulansan
ellatott betegek szama 500 f6lotti.

A SARS-CoV-2 virus altal okozott 2020-21-es CO-
VID-19 vilagjarvany valamennyi ellatohely miikodését
kedvezétleniil befolyasolta. A jarvany kezdete 6ta a CO-
VID fert6zott égési sériiltek ellatasat is az osztaly végez-
te barmilyen stilyossagi fokozatra vonatkozoan. Mivel az
égett betegek intenziv ellatasanak a hatterét az Aneszte-
ziologiai és Intenziv Terapias Klinika adja, az intenziv
részleg eszk6zos ellatottsaga is nagymértékben fejlodott

2. dbra
Az égési osztaly napjainkban. a) ndvérpult, b) kotozo, c) fiirdetd helyiség, d) korterem, e) miité
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az utobbi években, nem kisrészben éppen a COVID-19
jarvanynak koszonhetéen. A megnovekedett feladatok el-
latasat segiti, hogy az égett betegek ellatasi team-jéhez
csatlakozott Dr. Jenei Kluch Lenke intenziv szakorvos,
aki nemcsak az aneszteziologiai munkaban, hanem az in-
tenziv ellatast igényld betegek kezelésében is nagy sze-
repet vallal. A hatékony infekciokontroll érdekében az
osztaly munkajaba infektologus szakorvos kolléga is be-
kapcsolodott Dr. Bodndr Ferenc személyében, aki napi
rendszerességgel vizitel és az ,antibiotikum stewards-
hip”, vagyis az antibiotikumok korszerii hasznalatat célzo
prevencids stratégia legkorszeriibb elveinek megfelelden
feligyeli és iranyitja a betegek antimikrobas terapiajat.
Az égett betegek ellatasaban az apolast indokld trauma
mellett gyakorta jelent gondot a nagyszamu komorbiditas
is. A gyogyszeres terapia tervezésében és kivitelezésében
jelentds segitséget nyujt az, hogy a team tagja lett egy
diplomas gyogyszerész és egy gyogyszerész asszisztens
is. A betegek napi apolasaban, erejilk megtartasaban, az
eredményes rehabilitacio elékészitésében a rendszeresen
végzett gyogytornaztatas alapvetd jelentdségli, amelyet
a Borklinika gydgytornasza végez. Az égéskezelés mul-
tidiszciplinaris egészségiigyi tevékenység, igazi team
munka, amelynek gerincét az apolok, segédapolok, az
intenzives asszisztensek adjak, akiknek az aldozatos,
embert probalo, tiszteletet kovetelé munkaja nélkiil az
eltelt negyven esztenddben nem lett volna lehetséges
az égésben megsériilt nagyszamu beteg gyodgykezelése,
eredményes rehabilitacidja, a legsulyosabbak életének
megmentése.
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