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Tisztelt kollégák, kedves barátaink!

Mielőtt az elmúlt néhány hónap hiteles krónikáját papírra vetném, hadd tájékoz-
tassam Önöket arról, hogy a szokásos őszi – immár a XVIII., október 15–16.-án tar-
tandó - Kongresszusunk helyszíne ismét változik. 2013–14-ben összejövetelünket Újbu-
dán, a Griff szállodában tartottuk, – ahol a vezetők és a dolgozók mindent elkövettek, 
hogy kívánságainkat teljesítsék, és sikeresen váltsák valóra anyagi természetű tervein-
ket is, hiszen enélkül nem működik a Társaság – mely szűknek bizonyult. Nagy öröm 
ezt leírni az ügyvezetőnek, hiszen a Kongresszus résztvevőinek sokasodó száma, a ki-
állítók igényeinek növekedése a sebkezelés ügyének, népszerűsége szélesedésének kéz-
zel fogható bizonyítéka. 

Ismét Pesten… A Benczúr Szállodában találtuk meg Kongresszusunk új helyszínét, 
mely a VI. kerület hasonló nevű utcájában található, alig 100 méterre az 56-osok terétől 
– az egykori rosszhírű Felvonulási tértől – ahol a parkolás ingyenes. Két előadó terem, 
az egyik 150 fő számára is kényelmes, a másik harmadekkora. Széles folyosó és nagy 
hall biztosít teret a kiállítók-
nak. Terveink között szere-
pel külön programként az 
egy napos rezidens-képzés 
a kisebb teremben, amit elő-
zetesen meghirdetett prog-
rammal kiváló előadók, a 
szakma jegyzett mesterei 
tartanák. Ezt természete-
sen az illetékes szakorvos-
jelöltek posztgraduális kép-
zési menetébe hivatalosan 
illesztenénk bele. Ennek a 
tervezett műsora olvasható 
lapunkban.

Ebben az évben a Köz-
gyűlés feladata lesz új Veze-
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tőség választása is, mely majd reményeink szerint töretlen lendülettel viszi előre a Tár-
saság hajóját. A leköszönők egytől-egyig úgy érzik, megtisztelő volt együtt dolgozni 
mindnyájukkal, és ha előbbre jutottunk az elmúlt négy esztendőben, abban része volt 
mindenkinek.

Az elmúlt hónapok eseményeinek sorjázása az ügyvezető kötelessége.
2014. november 7-én a Magyar Égési Egyesület a „Negatív nyomású sebkezelés fel-

használása égésben és kiterjedt lágyrész hiányok esetén” címmel tartott tudományos na-
pot a Hotel Park Inn Radissonban. Juhász István professzor az Európai Égési Egyesü-
let (EBA) főtitkára elnökölt. Az előadások hitet tettek amellett, hogy bizonyos szakmai 
kritériumok fennforgása esetén semmi nem adhat gyorsabb és jobb gyógyulást, mint a 
vákuumterápia. Sajnálatos, hogy az OEP-finanszírozás még mindig várat magára annak 
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ellenére, hogy hazai finanszírozónk ezzel a makacsságával lassan egyedül marad Euró-
pa gyógyítást menedzselő állami intézményei között.

2014. november 18-án a Hartmann cég számos vezető sebészt invitált meg egy kon-
zultációra Budaörsre, melyet „Vivano Abdominal” címmel tartottak a’ célból, hogy tá-
mogassák, és népszerűsítsék a vákuumkezelést azokban a hasi kórképekben, sebészi szö-
vődményekben, ahol annak alkalmazása ma már elvárható.

2014. november 20-án – a nyomási fekély prevenciós világnapján volt a SEBINKO 
Szövetség szakmai napja az EDDSZ székházában. Dr. Cser Ágnes elnök asszony és az 
Országos Vezető Ápoló, Bagosi Gabriella jelenlétében hangzottak el érdekes előadások, 
melyek bemutatták a nemzetközi ápolási trendeket, ismertették az ápolóképzés felada-
tait, továbbá számos prezentáció foglalkozott azokkal a betegcsoportokkal, melyek ellá-
tása megkülönböztetett figyelmet igényel.

Ez év március 5-én  a Replant Cardo és a Gedeon Richter cégek menedzselésében „ 
A diabétesz láb kialakulása és prevenciójának lehetőségei” címmel tartottak akkreditált, 
és díjmentes (!) képzést, a kérdés olyan kiváló ismerői, mint Mecseky László és Rozsos Ist-
ván főorvosok, a cégeket Hanga Péter és dr. Juhász Mária előadásai képviselték.

Az újságban található cikkek „felkonferálása” is az ügyvezető feladata.
A pécsi Bőrgyógyászati Klinika adjunktusa Kovács L. András munkatársaival, és 

az OEP szakértőjével azt bizonyítja kiválóan dokumentált munkájával, hogy a különbö-
ző okok folytán keletkező lábszárfekélyek NPWT (vákuum) kezelése nem csak ered-
ményes, hanem olcsóbb is bármilyen egyéb módszernél, tehát érdemes finanszírozni ezt 
a technikát.

Tavaszi számunk a szokásosnál vékonyabb lesz, ennek oka, hogy már a közvetlen 
nyomdai előkészítésnél tartottunk, amikor arra kényszerültünk, hogy egy közleményt 
a szerző és a cikkben szereplő terméket forgalmazó cég kérésére kivegyünk. Reméljük, 
az értékes közleményt következő számaink valamelyikében olvashatjuk majd, illetve 
akár előadásként meghallgathatjuk az őszi Kongresszuson.

Semmelweis Ignác halálának 150. évfordulóján munkásságát felidézni, egykori – a 
tudományos világgal való – harcaira emlékezni kötelesség. Kevés magyar orvos számá-
ra adatott meg az a tisztesség, hogy eredményeit ismerje és elismerje az egész világ!

Társaságunk 1997-es alapítása óta, vezetőinek, tagságának tudása és tapasztalata, a 
nemzetközi szervezetek munkájában való részvétele, azok eredményeinek ismerete és ha-
zai körülményekre való átültetése, oktatási tevékenysége, továbbá kooperációja az 1996-os 
esztendőben alapított SEBINKO Szövetséggel, kongresszusok, konszenzus konferenci-
ák során kikristályosodott elvek terjesztésével válhatott a hazai sebkezelés egyik jelen-



SEBkezelés — SEBGYÓGYULÁS u XVIII. évfolyam 2015. 1. szám �

tős bástyájává, melyhez elévülhetetlen segítséget nyújtottak a gyógyászati segédeszközö-
ket gyártó cégek is. Társaságunk nyitott, befogad mindenkit, aki előbbre kívánja vinni 
a sebkezelés ügyét. Éppen ezért nem tartjuk kívánatosnak, hogy egy másik társadal-
mi formáció sok ember sok munkával elért eddigi eredményén felkapaszkodva, a szak-
mai hitelesség vitathatatlan leplében, közel két évtizedes munkánkat háttérbe szorítsa. 
Az MSKT Vezetőségének e kérdésben álláspontja egyértelmű és minden ilyen csopor-
tosulásban való közös részvételt ellenez. Véleményünket levélben közöltük az illetéke-
sekkel és tagságunkkal honlapunkon 2015 februárjában.  

Ezeknek a gondolatoknak a jegyében bocsájtom útjára tavaszi újságunkat. Kívánok 
valamennyiüknek szép nyarat, jó pihenést, egészséget, és további eredményes munkát. 
Októberben – a Kongresszuson – új helyszínen, de a régi szeretettel és lelkesedéssel vá-
rom mindnyájukat, előadásaikat és részvételüket, mely előbbre viszi a korszerű és szín-
vonalas sebkezelés ügyét hazánkban.

Budapest 2015. április 

Dr. Sugár István
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A negatívnyomás-terápia alkalmazása  
lábszárfekélyek kezelésében

Dr. Kovács L. András, Dr. Kádár Zsolt, Dr. Gyulai Rolland
PTE KK Bőr-, Nemikórtani és Onkodermatológiai Klinika, Pécs

A gyógyhajlamot nem mutató lábszárfekélyek mind a betegre, mind a társadalombiz-
tosítóra komoly terhet rónak. Az oki és konzervatív terápiával racionalizáltan kombinálva 
az innovatív sebkezelési módszereket javítható a sebkezelés hatékonysága, mérsékelhető a 
költségvonzata, illetve lerövidíthető a sebgyógyulás ideje. Az esetismertetéseken keresztül 
a szerzők egy új, innovatív módszer, a negatívnyomás-terápia (Negative Pressure Wound 
Therapy: NPWT) effektivitását és költségvonzatát demonstrálják két különböző etiológi-
ájú lábszárfekély kezelése kapcsán. Az első esetben súlyos bőr-lágyrészfertőzés következmé-
nyeként kialakult fekélyek, míg a második esetben vénás elégtelenség talaján létrejött kró-
nikus, nem gyógyuló fekély kezelésében alkalmazták a módszert.

Betegek és módszerek

1. eset: Fasciitis necrotisans következtében kialakult fekélyek

A 63 éves nőbeteg anamnézisében 2004. óta ismert inzulin-dependens diabetes mel-
litus, hipertonia, ischaemiás szívbetegség, továbbá 2000-ben a bal alsó végtagon végzett 
visszérműtét szerepel. A bal lábszárán 2 alkalommal zajlott erysipelas. Súlyos mozgáskorlá-
tozottságot eredményező kétoldali, dysplasia okozta coxarthrosis miatt 2004-ben kétoldali 
csípőprotézis beültetést végeztek a betegnél. A beteg krónikus vénás elégtelenség talaján ki-
alakult, 2008 óta fennálló, a bal belboka felett és a bal lábszár hajlító felszínére lokalizálódó 
duplex fekély miatt érsebészeti gondozás alatt állt. 		

2011. júniusában a klinika ügyeleti szolgálatában a bal lábszáron egy hete kialakult in-
flammatióval, lázas állapotban jelentkezett. Háziorvosa erysipelas diagnózis miatt per os amo-
xicillin/klavulánsav terápiát indított, amelyet 5 napig szedett. Megjelenését megelőző napon 
hólyagok, nyirokcsorgás és kékes elszíneződés jelentkezett a végtagon.

Felvételekor a bal lábszáron diffúz ödémát, hyperaemiát, hólyagokat, a lábszár feszítő 
és a hajlító felszínen necrosisra utaló kiterjedt kékes elszíneződést, valamint nyirokcsorgást 
észleltünk. A lábszár alsó harmadában dorsolateralisan körülbelül 7x7 cm-es, a bal belboka 
felett körülbelül 5x3 cm-es exsudatív fekélyek voltak láthatók.  Laboratóriumi paraméterei 
közül kiemelendő leukocytosisa (fehérvérsejtszám: 17,2 Giga/l), emelkedett CRP értéke (50,8 
mg/l) és beszűkült vesefunkciója (karbamidnitrogén: 32,20 mmol/l, kreatinin 166 µmol/l). 
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1. ábra
A jobb lábszáron fasciitis necrotisans következtében létrejött necrosisok helyén a necrectomiát követően körkörösen, 

kiterjedt, szabálytalan alakú, mély, gyógyhajlamot nem mutató fekélyek maradtak.
a) A lábszár feszítő felszínén NPWT kezelés előtt körülbelül kéttenyérnyi lepedékes fekély (2011.08.).
b) Valamennyi seb „összehidazva” az NPWT rendszerbe bekötve (2011.09.).
c) 14 napig tartó NPWT kezelés hatására transzplantációra alkalmas granulálódó sebalap.
d) A transzplantátumok mintegy 80 %-a megtapadt.
e) Gyógyult állapot. Kétéves utánkövetés során nem jelentkezett fekélyrecidíva.

a                                   			     b

       c					       d			      e
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A klinikai kép alapján fasciitis necrotisanst diagnosztizáltunk. A fekélyből és hólyagben-
nékből elvégzett bakteriológiai vizsgálat Pseudomonas aeruginosa-t és Citrobacter sp.-t iga-
zolt. Intratrachealis narkózisban sürgősséggel kiterjedt necrectomia történt, valamint pa-
renteralis antibiotikum terápia került bevezetésre (amoxicillin/klavulánsav, majd célzottan 
ciprofloxacin illetve ceftriaxon). Az eltávolított necrotikus szövetekből Pseudomonas aeru-
ginosa és Staphylococcus coag. negatív tenyészett ki. 

Az egy hónapos osztályos kezelés alatt az akut gyulladás megszűnt a végtagon, a necro-
sisok helyén viszont a necrectomiát követően a lábszáron körkörösen, kiterjedt, tenyérnyi-
többtenyérnyi szabálytalan alakú mély fekélyek keletkeztek (1.a. ábra). E fekélyek konzer-
vatív kezelés mellett javulást, telődést, illetve méretcsökkenést nem mutattak. A túlsúlyos 
(125 kg), mozgáskorlátozott, két támbottal járó betegnél sebgyógyulást hátráltató tényező-
ket kerestünk. Diabétesze egyensúlyban volt. Képalkotó vizsgálatokat végeztünk. Duplex 
Uh-vizsgálat a vena saphena parva beömlésénél  az áramlás irányának Valsalva manőverre 
való megfordulását mutatta, kifejezett billentyűelégtelenségre utalva.  Angiográfia artériás 
szűkületet, elzáródást nem igazolt. A lábszárakon krónikus vénás insufficientiát alátámasz-
tó korai vénás telődés mutatkozott.

2011. szeptemberében intratrachealis narkózisban a fekélyalapok mechanikus feltisztítá-
sát végeztük, amelyet követően negatívnyomás-terápiás rendszert applikáltunk a kiterjedt 
szövethiányokra. Valamennyi seb az ép bőr filmkötszerrel történő védelme felett „összehi-
dazva” be lett kötve a rendszerbe (1.b. ábra). A 125 Hgmm-el végzett folyamatos üzemmó-
dú kezelést 24 óra múlva kötéscserét követően intermittáló üzemmódra váltottuk (125-50 
Hgmm, 4 perc/2 perc). Háromnaponta végeztünk kötéscserét, a negatívnyomás-terápiát 14 
napig folytattuk, amelynek hatására tiszta, granulálódó sebalapot kaptunk (1.c. ábra). 

Ezt követően valamennyi fekélyt combról vett mesh-grafttal fedtük és a transzplantá-
tumok megtapadását elősegítendő, a negatívnyomás- terápiás rendszert ismételten applikál-
tuk. 4 napig 125 Hgmm-el végzett folyamatos üzemmód alkalmazását követően kötéseltá-
volítás történt, a transzplantátumok mintegy 80 %-a megtapadt (1.d. ábra). Ezt követően 
alkalmazott konzervatív sebkezelés (habszivacs-, polimer-, tüll kötszerek) és szigorú komp-
ressziós kezelés hatására három hónap alatt a maradvány sebek is begyógyultak. A beteg 
továbbiakban is alkalmazta a rugalmas pólyázást, két éves utánkövetés során nem jelentke-
zett fekélyrecidíva (1.e. ábra). 

Az OEP kötszerkiadása (antiszeptikus kötszerek, habszivacs kötszerek, kompressziós ke-
zelés) 2011. júniusa és augusztusa között 297 900 Ft volt. Az NPWT (kötszerszettek, tar-
tályok) bruttó 316 250 Ft-ba került.

2. eset: Krónikus vénás elégtelenség talaján kialakult fekély

A 63 éves férfibeteg anamnézisében a 90-es évek végén a bal alsó végtag mélyvénás 
trombózisa, mindkét alsó végtagi visszérműtétek, mindkét alsó végtag erysipelasa, hiper-
tonia, non-inzulin dependens diabetes mellitus és diabéteszes polyneuropathia szerepel. A 
visszérműtétek után recidív varicositas (a jobb alsó végtagon a vena saphena magna terü-
letén, a bal alsó végtagon szintén kisfokú recidív varicositas), duplex ultrahang vizsgálattal 
igazolt felületes és mélyvénás reflux, a vena saphena magna beszájadzási szintjében billen-
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tyűelégtelenség alakult ki. 2003 óta fennálló, krónikus vénás elégtelenség talaján létrejött, 
a bal lábszár feszítő felszínére lokalizálódó fekély miatt érsebészeti gondozás alatt állt a be-
teg. Intakt artériás keringést véleményeztek, a CVI miatt 2011. novemberében recrossecto-
mia, stripping, percutan varicectomia történt. A műtét és további konzervatív kezelésre sem 
következett be a fekély granulációja, gyógyulása (2.a. ábra). 2012. júniusában a 13x10 cm-es 
torpid fekély kezelésében negatívnyomás-terápiát kezdtünk (2.b. ábra). Spinalis anesztéziá-
ban a fekélyalap feltisztítását, a fekélyszél „felfrissitését” végeztük. Két napig 125 Hgmm-el 

2. ábra
A bal lábszár feszítő felszínén krónikus vénás elégtelenség talaján kialakult, 9 éve fennálló fekély.

a) Varicectomia után 7 hónappal a körülbelül 13x10 cm-es torpid ulcus gyógyhajlamot nem mutat (2012. június).
b) NPWT kezelés.
c) Két napos folyamatos üzemmódú NPWT kezelés után már granuláció jelei.
d) Egyhetes intermittáló NPWT kezelés hatására transzplantációra alkalmassá vált sebalap. 
e) A fekélyt mesh-grafttal fedve a transzplantátum 75 %-a megtapadt.
f) Teljes sebgyógyulás, NPWT után két évvel fekélye nem újult ki.

a b c

d e f
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végzett folyamatos üzemmódú NPWT után már megindult a sebalap sarjadása (2.c. ábra). 
Egy hétig folytattuk a negatívnyomás-terápiát intermittáló (125–40 Hgmm) üzemmóddal, 
amelynek hatására transzplantációra alkalmas sarjadó sebalapot kaptunk (2.d. ábra). A fe-
kély mesh-grafttal történő fedését végeztük, a kitapadást NPWT-val támogattuk folyama-
tos szívó üzemmóddal (125 Hgmm) 4 napig. A graft 75 %-a megtapadt (2.e. ábra). További 
konzervatív terápiára (nedves sebkezelés, rugalmas pólyázás) teljes sebgyógyulás követke-
zett be, ulcusa nem újult ki (2.f. ábra). 

Az OEP kötszerkiadása 2003–2011. novembere között bruttó 3 188 606 Ft volt, a vissz-
érműtéttől az NPWT-ig (2011. november–2012. június) 297 900 Ft-ot tett ki. Az NPWT 
költsége (kötszerszett, tartályok) bruttó 150 000 Ft volt.

Összefoglalás:

A negatívnyomás-terápia kontrollált szubatmoszférikus nyomás használatát jelenti a seb-
kezelésben, akut és krónikus sebek gyógyulásának elősegítésére. A terápiás egység egy cső-
vezetéken és a sebre applikált, speciális habszivacs kötszeren keresztül a kezelendő seb terü-
letén hozza létre a szubatmoszférikus nyomást.

Az NPWT eltávolítja a sebváladékot, az interstitialis folyadékot, csökkenti a seb bak-
teriális terhelését, meggyorsítja a seb feltisztulását, redukálja a seb és a sebkörnyéki ödémát, 
továbbá javítja a vér- és nyirokerek dekompresszióját, ezáltal fokozza a seb vérellátását. A ne-

Indikációk:
Sebszétválasztás (dehiscentia, disruptio)

Traumás, fertőzött seb
Égési seb

Hasi compartment/nyitotthas-szindróma
Nyomási fekély
Lábszárfekély

Bőrtranszplantátum rögzítése
Diabetes/trophikus talpi fekély

Kontraindikációk:
Necrotikus szövetek

Malignus daganat
Kezeletlen osteomyelitis

Nem emésztőrendszeri felderítetlen fistula

I. táblázat: A negatívnyomás-terápia indikációi, kontraindikációi
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gatív nyomás helyi alkalmazása a sebben stimulálja a szövetképződést, a granulációt azáltal, 
hogy a sejtek mechanikusan deformálódnak, felgyorsítva a mitózist (1, 2).

Zárt rendszer révén csökken a seb kontaminációjának veszélye, a kötésváltások gyako-
risága, egyidejűleg pedig több seb is kezelhető.

A klinikai célkitűzéstől függően folyamatos vagy intermittáló módon csökkenthető a 
habkötszerben a nyomás. Sebfeltisztításra és bőrtranszplantátum megtapadásának támoga-
tására folyamatos, míg a granuláció stimulálására a szakaszos üzemmód alkalmas.

Számos diszciplínában alkalmazható a negatívnyomás-terápia: mellkassebészetben ster-
notomia utáni nyitott mellkas zárásának elősegítésére- különös tekintettel sebszétválás, fer-
tőzött seb esetén; hasi sebészetben compartment-szindróma/ nyitott has kezelésére; égési és 
fertőzött traumás sebek terápiájában (I. táblázat). Bőrgyógyászatban az oki terápia mellett 
folytatott konzervatív kezelésre gyógyhajlamot nem mutató ulcusok feltisztítására és gra-
nulációjának stimulálására, transzplantáció támogatására használható (3, 4, 5, 6). 

A necrotikus szöveteket nem távolítja el a módszer, debridement, mechanikus necrec-
tomia, vagy éppen hydrochirurgia után applikálható a rendszer. Erekre, idegekre, anaszto-
mózisokra, fedetlen szervekre közvetlenül nem javasolt alkalmazni.

A lábszárfekélyt eredményező betegség kezelése – az oki terápia mellett alkalmazott 
NPWT különböző eredetű ulcusoknál stimulálja, elősegíti a sebgyógyulást, csökkentve 
ezáltal a magas sebkezelési (járóbeteg ellátási, kötszer, ismételt hospitalizáció) költséget, le-
rövidíti a sebgyógyulás idejét, javítja a beteg életminőségét (7, 8). A módszer költségvonzata 
relatíve magas a rövid ideje fennálló és kiterjedt sebek esetében (lásd 1. eset), azonban évek 
óta fennálló fekélyek esetében (mint 2. esetünk), a konzervatív kezelés összköltségéhez vi-
szonyítva elhanyagolható a negatívnyomás-terápia költségvonzata, nem beszélve a terápi-
ás eredményről. Ajánlatos lenne a módszer társadalombiztosító által történő finanszírozása 
Magyarországon is az oki terápia mellett konzervatív kezelésre gyógyhajlamot nem muta-
tó problémás fekélyek terápiájában.
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2.	 P. E. Banwell and M. Musgrave.: Topical negative pressure therapy: mechanisms and indications. Int. Wound 

Journal. 2004, 1, 2, 95–106.

3.	 Szabó É., Hunyadi J., Juhász I.: Krónikus sebek kezelése V.A.C. (Vacuum Assisted Closure) terápiával. Bőrgyógy. 

Vener. Szle 2004, 80, 138-142.

4.	 European Wound Management Association: Topical negative pressure in wound management. Position Docu-

ment, 2007.
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Orvostudomány és művészet XVI. 
 

150 éve halt meg Semmelweis Ignác Fülöp

Semmelweis Ignác 1818 
július 1.-én született Buda 
„szabad királyi városban”, és-
pedig annak legrégibb város-
részében, a Tabánban, (1. kép) 
mint egy németajkú polgá-
ri család ötödik gyermeke. (2. 
kép) Édesapja Semmelweis Jó-
zsef, jómódú fűszerkereskedő 
volt, aki a XIX. század első 
éveiben költözött Kismarton-
ból Budára, édesanyja Mül-
ler Terézia egy Bajorország-
ból bevándorolt kocsigyártó 
leánya. A boldog családi kör-
nyezetben nevelkedő Ignác 

elemi iskolái-
ról nem ma-
radt fenn do-
kumentum, 
de az tudha-
tó, hogy kö-
zépiskolai ta-
nulmányait a 
várbeli katoli-
kus főgimná-
ziumban vé-
gezte. (3. kép) 
Apja kíván-
ságára – aki 
hadbírót sze-
retett volna 

1. kép 
Semmelweis szülőháza a Tabánban, jelenleg Orvostörténeti Múzeum

2. Semmelweis Ignác (1818-1865) 3. Semmelweis ifjúkori képe (1830)
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faragni a fiából – 1837-ben a jogi fakultásra iratkozott be a bécsi egyetemen, de a következő 
tanévben az orvosi karra átiratkozott. Életrajzírói előtt örök rejtély marad, mi érlelte meg 
benne ezt az elhatározást. Az egyetemi évek alatt a sok magyar diákot tömörítő Magyar 
Társaskör lelkes tagja volt, itt ismerkedett meg- és kötött életre szóló barátságot – a későb-
biekben híres professzorokká váló orvosokkal – Markusovszky Lajossal, Bókay  Jánossal és 
Balassa Jánossal. A bécsi egyetemen ezekben az évben kapott katedrát a patológus Karl Ro-
kitansky, a belgyógyász Skoda és a bőrgyógyász Hebra, akik a következő évtizedekben Sem-
melweis ügyének legfontosabb támogatói lettek. A bécsinél sokkal szerényebb körülmények 
között működő pesti orvosi fakultást hallgatja Semmelweis az 1840/41-es tanévben, majd 
visszatér a császárvárosba, és miután megírja a növénytan köréből készített doktori érteke-
zését, – Vita plantarum címmel – orvosdoktorrá avatják 1844 májusában.

Az Allgemeines Krankenhaus szülészeti-sebészeti klinikáján dolgozik, ahol 1844 augusz-
tusában szülészmesteri képesítést, majd 1845 őszén sebész-műtői oklevelet szerez. A klini-
kai munka mellett bejár Rokitansky kórbonctani intézetébe, rendszeresen részt vesz a szü-
lészeti klinikán elhunytak boncolásában – miután elhatározza, hogy életét a szülészetnek 
szenteli. A kórház szülészeti osztálya, az akkori világ egyik legnagyobb szülőháza volt, ahol 
– mint mindenütt akkoron - pusztított a szülőnők immár évszázados fátuma a gyermek-
ágyi láz. A szülőnők közel 30%-a halt meg ebben a kórban.

A szüléssel kapcsolatos lázas betegség az ókortól kezdve minden időben ismeretes volt. A 
gyermekágyi tisztulás elnyomása, vagy a lochia visszamaradása a méhben, esetleg a lepény 
egy részének retenciója, annak pusztulása, a termékek bomlása, rothadása okozta a végzetes 
kimenetelű lázat, a szepszist. Nagyobb számban először akkor észlelték a szörnyű kórt, ami-
kor szülőotthonok létesültek a XVII–XVIII. században, de katasztrofális méreteket pusztí-
tása akkor érte el, midőn a XIX. század. első harmadától a kórházi intézményekben a kór-
boncolás kibontakozott. Megjegyzendő, hogy a kórházzal nem rendelkező primitív népek 
között a betegség szinte ismeretlen volt. A XVIII. század végén – főként Angliában – már 
a kórterem rendszeres szellőztetésével, a gondos takarítással harcolnak a kór ellen, ami ter-
mészetesen a fertőzések számát némileg csökkentette.

Semmelweiset attól a pillanattól kezdve izgatta a gyermekágyi láz okozta nagyszámú 
halandóság, hogy megkezdte tevékenységét a szülészeti osztályon. Nem tudta elfogadni azo-
kat a divatos, zavaros elméleteket, melyekkel megjelenését magyarázták. Ezek a teóriák nem 
adtak választ arra, miért van oly sok eset a nagy szülőosztályokon, és miért fordulnak elő 
halmozottan, időszakosan. Feltűnt neki, hogy a kórház két szülőosztályának halálozása kö-
zött igen jelentős különbség van. Az egyik osztályon a szülőnők több mint 10%-a halt meg, 
míg a másikon alig 3%. Az I. osztályon az orvostanhallgatók kaptak képzést, míg a II.-en a 
bábanövendékek. Előbbiek minden reggel részt vettek a megelőző napon elhunyt szülőnők 
boncolásában, majd ezután mentek a kórterembe és vizsgálták meg a vajúdókat. Már ekkor 
gyanúba fogta, hogy ez lehet az oka a fertőzésnek. Bizonyosságot azonban csak 1847 tava-
szán szerzett, amikor patológus barátja Jakob Kolletschka – Rokitansky tanítványa - meg-
halt szepszisben, miután a boncolás oktatása során egy orvostanhallgató megsértette a kezét. 
Kolletschka boncolási lelete teljesen azonos volt a gyermekágyi lázban meghalt asszonyok le-
letével. Egy csapásra világossá vált Semmelweis előtt, hogy az orvostanhallgatók a boncte-
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remből viszik át a fertőzést a szülőnők-
be, és a II. osztályon azért van sokkal 
kisebb mortalitás, mert a bábanövendé-
kek nem boncolnak.      

 Semmelweis úgy gondolta, hogy 
a medikusok „hullabűzt” árasztó keze 
viszi a fertőzést a szülőnők szervezeté-
be, ezért elrendelte a szigorú kézmosást 
– melyre végül is legalkalmasabbnak a 
klóros vizet vélte – a betegek vizsgála-
ta előtt. Semmelweis nem tudhatta – 
hiszen a baktériumokat Pasteur közel 
három évtizeddel később fedezte fel –, 
hogy a kézen lévő mikrobákat pusztít-
ja el a klórvíz. Az elkövetkező hónapok 
során az is kiderült, hogy a gyermekágyi 
láz nem „hullamérgezés”, mert azokban 
a hetekben ismét megnőtt e kórképben 
elhalt szülőnők száma, amikor ugyanab-
ban a kórteremben egy gennyesen vála-
dékozó, széteső méhrákban szenvedő be-
teget kezeltek.

Az antiszepszis elmélete napvilágra került. 
Igazi jelentőségének elismeréséhez azonban hos-
szú, rögös út vezetett.

A bécsi tudományos életben sok támogatója 
akadt Semmelweisnek, de még többen ellenezték 
tanait. Az 1848-as bécsi forradalom gyors vere-
sége sem kedvezett az akadémiai légióban a for-
radalom ügyét szolgáló Semmelweisnek. Mint a 
politikai életben, a tudományban is konzervatív 
erők kerültek előtérbe, megfagyott a légkör kö-
rötte, ezért 1850 őszén Semmelweis Pestre utazott. 
Az önkényuralom egyszerű tartományként ke-
zelte a rebellis Magyarországot. Ebben a miliő-
ben pályázta, és kapta meg a Rókus Kórház szülé-
szeti osztályának vezetését, melyet 1851–55 között 
lényegében 6 éven át vezetett. Ez idő alatt több 
mint 900 szülés zajlott le az osztályon, és a gyer-
mekágyi lázban elhunytak aránya nem érte el az 

4. kép  
Semmelweis műve a gyermekágyi lázról

5. kép  
Az anyák megmentője
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1%-ot sem. 1855-ben meghalt Birly Ede a pesti egyetem 
szülészeti tanára. Utódlására öten nyújtottak be pályá-
zatot, többek között Semmelweis is. Szégyen, hogy az 
egyetem professzori kara titkos szavazással csak a 2. he-
lyen jelölte Semmelweis-t, aki végül is csak azért kap-
ta meg a katedrát 1855 júliusában, mert az első helyen 
jelölt Karl Braun nem tudott magyarul.

Semmelweis 1857. június 1-én házasságot kötött 
Weidenhoffer Máriával, egy pesti szalagkereskedő 20 
éves leányával. Öt gyermekük született, akik közül 
kettő csecsemőkorban meghalt, egyik fiatal emberként 
öngyilkos lett. Két leánygyermekük közül a fiatalabb 
Mária Auguszta örvendeztette meg unokákkal a 80-as 
évek végén az akkor már egyedül élő édesanyját.

A Markusovszky által szerkesztett Orvosi Hetilapban 1858-ban jelenik meg Semmel-
weis cikke „A gyermekágyi láz kóroktana” címmel, majd a klasszikus művet –  „Die Aeti-
ologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers”  – 1860 őszén publikálja (bár a 
mű címlapján 1861 szerepel!). (4. kép)  Európa vezető szülészei javarészt ellenzik a semmel-
weis-i tanokat. Semmelweis un. „nyílt levelekben” válaszol a kétkedőknek. (5. kép)

6. kép  
Semmelweis Ignác síremléke  

a Fiumei úti sírkertben

 7. kép  
Szobra Budapesten, az Erzsébet-téren,  

Strobl Alajos műve

8. kép   Semmelweis szobra a chicagoi International 
Museum of Surgical Science-ben,  

a Hallhatatlanok csarnokában
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A szakmai kudarcok meggyötörték lelkét, magatartása megváltozott, interperszonális 
kapcsolatai kiüresedtek, de azok a későbbi vélemények, mely szerint Semmelweis már évek-
kel a halála előtt elmebeteg lett volna nem állták meg a helyüket. A heveny elmezavar 1865 
júliusában jelentkezett. Kezelőorvosai és barátai előbb otthonában kezelték, majd egy kis 
osztrák fürdőhelyre, Graefenbergbe vitették. Miután állapota tovább romlott, július 20.-án 
átszállították Bécs újonnan felépült elmegyógyintézetébe, ahol augusztus 13-án meghalt. A 
Bécs melletti schmelzi temetőben helyezték örök nyugalomra. A család 1891-ben Budapest-
re szállítatta Semmelweis maradványait, amit aztán a Semmelweis Emlékbizottság közben-
járására a főváros által adományozott díszsírhelyre temettek 1894-ben. (6. kép)

Szűklátókörűség, tudatlanság, értetlenség, konzervativizmus megölték az „Anyák meg-
mentőjét”. A halálát követő csaknem három évtizedben lassan kristályosodtak ki tanai. Prio-
ritásának elismerése világszerte lényegében a századforduló éveire esett. Budapest székesfővá-
rosa 1906-ban állított szobrot Semmelweisnek az Erzsébet téren. (7. kép) Első munkahelyén, 
a bécsi szülészeti klinikán 1918-ban emléktáblával tisztelték meg munkásságát, majd a ma-
gyar származású világhírű nyelőcsősebész Max Thorek közbenjárására 1954-ben elhelyezték 
szobrát a sebészek világszövetségének emlékcsarnokában, Chicagóban is. (8. kép) Felsorol-
hatatlan azoknak az alapítványoknak, érmeknek, festményeknek, egyéb emléktárgyaknak, 
publikációknak a száma, melyek az utóbbi 100 esztendőben – jogosan – elárasztották a tu-
dományos világot. (9. kép) A Budapesti Orvostudományi Egyetem 1969-ben- az egyetem 
fennállásának 200. évfordulóján vette fel Semmelweis Ignác nevét. (10. kép)

Dr. Sugár István

 9. kép 
 Semmelweis-emlékérem

10. kép 
a Budapesti Orvostudományi Egyetem címere
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Közgyűlési meghívó
A Magyar Sebkezelő Társaság tagjait meghívjuk a Társaság 2015. évi közgyűlésére 

2015. április 23-án 14 órára a Semmelweis Egyetem Kútvölgyi Tömb előadótermébe. (1125 
Budapest, Kútvölgyi út 4.)

Napirendi pontok:
1. Elnöki beszámoló (dr. Sugár István)
2. Pénzügyi beszámoló (Takler Gabriella)
3. Egyebek
4. Vezetőségválasztás

A Közgyűlés határozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 fő szükséges. Amennyiben 
a Közgyűlés határozatképtelen, azt az őszi XVIII. MSKT Kongresszus keretén belül tar-
juk meg október 15-én, változatlan napirendi pontokkal.

Budapest 2015. március 20.                                                       Az MSKT Vezetősége
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Az MSKT rezidensképző tanfolyamának programja  
(2015. október 15.)

Helyszín: 
Hotel Benczúr (1068 Budapest, Benczúr u. 35.).

Regisztráció (10–10:30)

10:30–12:30

Elnöki köszöntő 

1. A sebgyógyulás folyamata, a krónikus seb definíciója, jellemzői, stádi-
umai (30 perc)

(necrotikus, váladékozó/fertőzött, granulálódó, hámosodó stádiumok jellemzői)
A krónikus sebek etiológiai felosztása 

 
2. Krónikus sebek szövődményei (30 perc)
(súlyos bőr- lágyrészfertőzések (SSTI): erysipelas, cellulitis, fasciitis necrotisans kli-

nikai jellemzői, felismerése, kezelése) 

Szünet (10 perc)

3. Krónikus sebek különböző stádiumainak kezelése (45 perc)
(necrotikus seb: necrotomia jelentősége, -kivitelezésének módjai; 
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exsudatív-fertőzött seb ellátása, sebleoltás helyes kivitelezése, kolonizáció és fertőzés 
definíciója, infekciókontroll, biofilm; granulálódó seb-; hámosodó seb ellátása; 

nedves sebkezelés, kötszercsoport-választás szempontjai) 

Ebédszünet 12:30–13:30

13:30–15:00

4. A krónikus vénás elégtelenség (C.V.I.) (30 perc)
(epidemiológia, rizikótényezők, CEAP klasszifikáció, diagnosztika, C.V.I. talaján ki-

alakult fekély klinikai jellemzői) 

5. A C.V.I.  komplex kezelése (30 perc)
(műtéti megoldások, kompressziós kezelés: rövid, közepes és hosszú megnyúlású pó-

lyák, gyógyszeres kezelés)

6. Nyomási fekély (30 perc)
(epidemiológia, etiológia, patomechanizmus, klinikai megjelenés, EPUAP klasszifi-

káció, kezelés, kockázatfelmérés, prevenció)

Szünet 15:00–15:20

15:20–17:20

7. Perifériás artériás betegség (PAD), kritikus végtagischaemia (CLI), artéri-
ás fekély  (45 perc)

(etiológia, CLI jellemzői, tünettana, diagnosztikája, artériás fekély klinikai jellem-
zői és differenciál-diagnosztikája, CW-Doppler vizsgálat, DI-meghatározás, angiográfia 
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(DSA, CT-angiográfia), lézer dopplervizsgálat, érrekonstrukció, percutan transzlumi-
nalis angioplasztika (PTA) 

8.  Ritka etiológiájú fekélyek (10 perc)
(pyoderma gangrenosum) 

9. Diabéteszes láb (30 perc)
(epidemiológia, etiológia, klinikum, szövődmények: osteomyelitis, szeptikus láb, 

SSTI Charcot-láb)

10. Diabéteszes láb kezelése (30 perc)
(diagnosztika, tehermentesítés jelentősége, -módjai, malum perforans pedis terápiá-

ja, szövődmények kezelése, prevenció).

A tanfolyam zárása.
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Kongresszusi meghívó

A Magyar Sebkezelő Társaság XVIII. Kongresszusát 2015. október 15–16-án ren-
dezi meg Budapesten, a Hotel Benczúrban (1068 Budapest, Benczúr u. 35.).

A kongresszus tudnivalóiról a szokásos ismertetőt kapják majd meg a rendező irodától 
(É+L Kongresszus és Kiállításszervező Kft. ügyv. ig: Várhegyi László), illetve az MSKT 
honlapján.

Tájékoztatjuk tagjainkat, hogy a tagdíjfizetési fegyelmet is erősítendő (a tagdíjak: or-
vosoknak 3000 Ft, szakdolgozóknak 1000 Ft), a kongresszusi részvételi díjak a következők 
(több éve nem változtak):

                   		
      Tagdíjat 2015. aug. 31. előtt befizetők                           Tagdíjat nem, vagy később fizetők             

Orvosok			    11.000 					     16.000
Orvosok (35 év alatt)		    7.000					      11.000
Rezidensképzésben résztvevők	  5.000				     	   5.000
Szakdolgozók 		    3.000 					       5.000

Felhívjuk a figyelmet, hogy első szerzőként és előadóként szereplő szakdolgozók a kon-
gresszuson részvételi díj nélkül vehetnek részt!

A részvételi díj magában foglalja a szakmai programokon való részvételt, a kongresszu-
si anyagok biztosítását, a szakkiállítás megtekintését, a kávészüneteket és az általános for-
galmi adót.

A kongresszusra várjuk minden érdeklődő jelentkezését.

2015. április 						      Az  MSKT vezetősége
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