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Tisztelt kollégak, kedves barataink!

Miel6tt az elmilt néhany hénap hiteles kronikdjat papirra vetném, hadd tdjékoz-
tassam Onoket arrél, hogy a szokdsos Gszi — immar a XVIIL, oktéber 15-16.-4n tar-
tand6 - Kongresszusunk helyszine ismét valtozik. 2013-14-ben Gsszejoveteliinket Upbu-
dén, a Griff szilloddban tartottuk, — ahol a vezetSk és a dolgozok mindent elkovettek,
hogy kivinsigainkat teljesitsék, és sikeresen valtsik valéra anyagi természetd tervein-
ket is, hiszen enélkiil nem mikodik a Tarsasig — mely sziiknek bizonyult. Nagy érom
ezt leirni az tigyvezet6nek, hiszen a Kongresszus résztvevdinek sokasodé szima, a ki-
allitok igényeinek novekedése a sebkezelés tigyének, népszerisége szélesedésének kéz-
zel foghat6 bizonyitéka.

Ismét Pesten... A Benczir Szilloddban taldltuk meg Kongresszusunk 1j helyszinét,
mely a V1. keriilet hasonlé nevi utcijiban talalhatd, alig 100 méterre az §6-osok terétdl
— az egykori rosszhird Felvonulasi tért6l — ahol a parkolas ingyenes. Két el6adé terem,
az egyik 150 {6 szdmara is kényelmes, a mdsik harmadekkora. Széles folyos6 és nagy
hall biztosit teret a kiallitok-

nak. Terveink kozott szere-

pel kiilon programként az | Ky
egy napos rezidens-képzés m
L%u(/aﬁw/ '

9y

a kisebb teremben, amit el3-
zetesen meghirdetett prog-
rammal kivilé elGadok, a
szakma jegyzett mesterei
tartandk. Ezt természete-
sen az illetékes szakorvos-
jeloltek posztgradudlis kép-
zési menetébe hivatalosan
illesztenénk bele. Ennek a
tervezett musora olvashato
lapunkban.

Ebben az évben a Koz-

gylés feladata lesz 4j Veze-
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tGség vilasztisa is, mely majd reményeink szerint toretlen lendiilettel viszi el6re a Tar-
sasag hajojat. A lekoszonck egytdl-egyig gy érzik, megtisztel§ volt egyiitt dolgozni
mindnydjukkal, és ha elébbre jutottunk az elmilt négy esztendében, abban része volt
mindenkinek.

Az elmilt hénapok eseményeinek sorjizasa az tigyvezet§ kotelessége.

2014. november 7-én a Magyar Egési Egyesiilet a ,,Negativ nyomdst sebkezelés fel-
hasznaldsa égésben és kiterjedt lagyrész hidnyok esetén” cimmel tartott tudomanyos na-
pot a Hotel Park Inn Radissonban. Fuhisz Istvin professzor az Eurdpai Egési Egyesii-
let (EBA) fétitkara elnokolt. Az elGadasok hitet tettek amellett, hogy bizonyos szakmai
kritériumok fennforgdsa esetén semmi nem adhat gyorsabb és jobb gyégyulist, mint a

vakuumterapia. Sajndlatos, hogy az OEP-finanszirozas még mindig varat magara annak
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ellenére, hogy hazai finanszirozénk ezzel a makacssagaval lassan egyediil marad Euro6-
pa gyogyitast menedzseld allami intézményei kozott.

2014. november 18-dn a Hartmann cég szimos vezetd sebészt invitalt meg egy kon-
zulticiora Budaorsre, melyet ,,Vivano Abdominal” cimmel tartottak a’ célbdl, hogy ta-
mogassak, és népszersitsék a vakuumkezelést azokban a hasi kéorképekben, sebészi sz6-
védményekben, ahol annak alkalmazdsa ma mar elvarhato.

2014. november 20-an — a nyomasi fekély prevenciés vilignapjin volt a SEBINKO
Szivetség szakmai napja az EDDSZ székhazaban. Dr: Cser Agnes elndk asszony és az
Orszigos Vezetd Apolo, Bagosi Gabriella jelenlétében hangzottak el érdekes eléaddsok,
melyek bemutattdk a nemzetkozi dpolasi trendeket, ismertették az dpoloképzés felada-
tait, tovabbd szdmos prezentici6 foglalkozott azokkal a betegesoportokkal, melyek ella-
tasa megkiilonboztetett figyelmet igényel.

Ez év marcius 5-én a Replant Cardo és a Gedeon Richter cégek menedzselésében ,,
A diabétesz 13b kialakuldsa és prevencidjinak lehetGségei” cimmel tartottak akkreditdlt,
és dijmentes (1) képzést, a kérdés olyan kival6 ismerdi, mint Mecseky Ldszlo és Rozsos Ist-
vin t6orvosok, a cégeket Hanga Péter és dr. Fubisz Miria el6adasai képviselték.

Az Ujsagban taldlhat6 cikkek ,felkonferaldsa” is az tigyvezets feladata.

A pécsi Borgyogyaszati Klinika adjunktusa Kovics L. Andras munkatarsaival, és
az OEP szakértGjével azt bizonyitja kivaléan dokumentalt munkajival, hogy a kiilonbo-
z6 okok folytan keletkezd ldbszarfekélyek NPW'T (vikuum) kezelése nem csak ered-
ményes, hanem olcsobb is bairmilyen egyéb médszernél, tehat érdemes finanszirozni ezt
a technikat.

Tavaszi szamunk a szokdsosnal vékonyabb lesz, ennek oka, hogy mir a kozvetlen
nyomdai el6készitésnél tartottunk, amikor arra kényszeriiltiink, hogy egy kozleményt
a szerz6 és a cikkben szereplS terméket forgalmazé cég kérésére kivegyiink. Reméljiik,
az értékes kozleményt kovetkezd szimaink valamelyikében olvashatjuk majd, illetve
akar elGaddsként meghallgathatjuk az Gszi Kongresszuson.

Semmelweis Igndc haldlinak 150. évfordul6jan munkassagit felidézni, egykori — a
tudomanyos viliggal val6 — harcaira emlékezni kotelesség. Kevés magyar orvos szima-
ra adatott meg az a tisztesség, hogy eredményeit ismerje és elismerje az egész vilag!

Tarsasigunk 1997-es alapitdsa 6ta, vezetSinek, tagsigdnak tuddsa és tapasztalata, a
nemzetkozi szervezetek munkdjaban val6 részvétele, azok eredményeinek ismerete és ha-
zai kortilményekre valo dtiiltetése, oktatasi tevékenysége, tovabba kooperacidja az 1996-os
esztenddben alapitott SEBINKO Szovetséggel, kongresszusok, konszenzus konferenci-

ak soran kikristdlyosodott elvek terjesztésével vilhatott a hazai sebkezelés egyik jelen-
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tGs bastydjava, melyhez eléviilhetetlen segitséget nyujtottak a gyégyaszati segédeszkoz6-
ket gyarté cégek is. Tarsasigunk nyitott, befogad mindenkit, aki el6bbre kivinja vinni
a sebkezelés tigyét. Eppen ezért nem tartjuk kivanatosnak, hogy egy masik tirsadal-
mi formacié sok ember sok munkéval elért eddigi eredményén felkapaszkodva, a szak-
mai hitelesség vitathatatlan leplében, kozel két évtizedes munkdnkat héttérbe szoritsa.
Az MSKT Vezetségének e kérdésben allispontja egyértelmi és minden ilyen csopor-
tosuldsban val6 kozos részvételt ellenez. Véleményiinket levélben kozoltiik az illetéke-
sekkel és tagsagunkkal honlapunkon 2015 februarjiban.

Ezeknek a gondolatoknak a jegyében bocsdjtom ttjira tavaszi gjsigunkat. Kivanok
valamennyitiknek sz€p nyarat, j6 pihenést, egészséget, és tovabbi eredményes munkat.
Oktdberben — a Kongresszuson — j helyszinen, de a régi szeretettel és lelkesedéssel va-
rom mindnyajukat, elGadasaikat és részvételiiket, mely el6bbre viszi a korszerd és szin-

vonalas sebkezelés tigyét hazankban.

Budapest 2015. dprilis , .
j&gw Woais

Dr. Sugar Istvin
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A negativhyomas-terapia alkalmazasa
labszarfekélyek kezelésében

Dr. Kovics L. Andras, Dr. Kadar Zsolt, Dr. Gyulai Rolland

PTE KK BOR-, NEMIKORTANI ES ONKODERMATOLOGIAI KLINIKA, PECS

A gyobgyhajlamot nem mutat6 libszarfekélyek mind a betegre, mind a tarsadalombiz-
tositéra komoly terhet rénak. Az oki és konzervativ terdpidval racionaliziltan kombindlva
az innovativ sebkezelési modszereket javithaté a sebkezelés hatékonysaga, mérsékelhetd a
koltségvonzata, illetve lerovidithetd a sebgyogyulds ideje. Az esetismertetéseken keresztiil
a szerzGk egy 1j, innovativ modszer, a negativnyomas-terapia (Negative Pressure Wound
Therapy: NPW'T) effektivitisat és koltségvonzatit demonstraljik két kiilonb6zs etiologi-
aja labszarfekély kezelése kapesan. Az elsG esetben silyos bér-ligyrészertdzés kovetkezmé-
nyeként kialakult fekélyek, mig a mdsodik esetben vénds elégtelenség talajin létrejott kro-
nikus, nem gyogyulo fekély kezelésében alkalmaztik a médszert.

Betegek és modszerek

1. eset: Fasciitis necrotisans kovetkeztében kialakult fekélyek

A 63 éves nébeteg anamnézisében 2004. 6ta ismert inzulin-dependens diabetes mel-
litus, hipertonia, ischaemiis szivbetegség, tovibba 2000-ben a bal als6 végtagon végzett
visszérmuitét szerepel. A bal lbszaran 2 alkalommal zajlott erysipelas. Stlyos mozgaskorla-
tozottsagot eredményezé kétoldali, dysplasia okozta coxarthrosis miatt 2004-ben kétoldali
csipdprotézis betiltetést végeztek a betegnél. A beteg kronikus vénis elégtelenség talajan ki-
alakult, 2008 6ta fenndlld, a bal belboka felett és a bal libszar hajlit6 felszinére lokalizal6do
duplex fekély miatt érsebészeti gondozds alatt allt.

2011. juniusdban a klinika tigyeleti szolgdlataban a bal libszdron egy hete kialakult in-
flammatiéval, lizas allapotban jelentkezett. Haziorvosa erysipelas diagndzis miatt per os amo-
xicillin/klavulinsav terdpidt inditott, amelyet § napig szedett. Megjelenését megel6z6 napon
hélyagok, nyirokcsorgds és kékes elszinezGdés jelentkezett a végtagon.

Felvételekor a bal ldbszaron diffiz 6démat, hyperaemidt, hélyagokat, a ldbszir feszitG
és a hajlité felszinen necrosisra utal6 kiterjedt kékes elszinez6dést, valamint nyirokesorgdst
észleltiink. A ldbszar alsé harmadiban dorsolateralisan koriilbeliil 7x7 cm-es, a bal belboka
felett koriilbeliil 5x3 cm-es exsudativ fekélyek voltak lithatok. Laboratériumi paraméterei
koziil kiemelend6 leukocytosisa (fehérvérsejtszam: 17,2 Giga/l), emelkedett CRP értéke (50,8
mg/1) és besztikiilt vesefunkcidja (karbamidnitrogén: 32,20 mmol/l, kreatinin 166 pmol/I).
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1.dbra
A jobb Idbszdron fasciitis necrotisans kGvetkeztében létrejott necrosisok helyén a necrectomidt kdvetSen korkérésen,
kiterjedt, szabdlytalan alakd, mély, gydgyhajlamot nem mutato fekélyek maradtak.
a) A ldbszdr feszité felszinén NPWT kezelés el6tt koriilbeliil kéttenyérnyi lepedékes fekély (2011.08.).
b) Valamennyi seb ,6sszehidazva” az NPWT rendszerbe bekétve (2011.09.).
¢) 14 napig tarté NPWT kezelés hatdsdra transzplantdcidra alkalmas granuldlédé sebalap.
d) A transzplantdtumok mintegy 80 %-a megtapadt.
e) Gyégyult dllapot. Kétéves utdnkdvetés sordn nem jelentkezett fekélyrecidiva.
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A klinikai kép alapjan fasciitis necrotisanst diagnosztizaltunk. A fekélybdl és holyagben-
nékbdl elvégzett bakterioldgiai vizsgalat Pseudomonas aeruginosa-t és Citrobacter sp.-t iga-
zolt. Intratrachealis narkézisban siirgGsséggel kiterjedt necrectomia tortént, valamint pa-
renteralis antibiotikum terdpia keriilt bevezetésre (amoxicillin/klavulinsav, majd célzottan
ciprofloxacin illetve ceftriaxon). Az eltivolitott necrotikus szévetekbsl Pseudomonas aeru-
ginosa és Staphylococcus coag. negativ tenyészett ki.

Az egy hénapos osztilyos kezelés alatt az akut gyulladds megsziint a végtagon, a necro-
sisok helyén viszont a necrectomidt kovetGen a ldbszaron korkorosen, kiterjedt, tenyérnyi-
tobbtenyérnyi szabalytalan alakd mély fekélyek keletkeztek (r.a. dbra). E fekélyek konzer-
vativ kezelés mellett javuldst, tel6dést, illetve méretcsokkenést nem mutattak. A tilsilyos
(125 kg), mozgaskorlitozott, két timbottal jiré betegnél sebgyogyulast hatraltaté tényezd-
ket kerestiink. Diabétesze egyensulyban volt. Képalkot6 vizsgalatokat végeztiink. Duplex
Uh-vizsgilat a vena saphena parva beomlésénél az dramlds irinyanak Valsalva manéverre
val6 megforduldsit mutatta, kifejezett billentydelégtelenségre utalva. Angiografia artérids
szikiiletet, elzar6dast nem igazolt. A libszarakon kronikus vénds insufficientidt alatdmasz-
t6 korai vénds tel6dés mutatkozott.

2011. szeptemberében intratrachealis narkézisban a fekélyalapok mechanikus feltisztita-
sat végeztiik, amelyet kovetGen negativnyomds-terdpids rendszert applikaltunk a kiterjedt
szovethidnyokra. Valamennyi seb az ép bér filmkétszerrel torténd védelme felett ,,Gsszehi-
dazva” be lett kotve a rendszerbe (z.6. dbra). A 125 Hgmm-el végzett folyamatos tizemmo-
du kezelést 24 6ra mulva kotéscserét kovetden intermittdlé tizemmaodra véltottuk (125-50
Hgmm, 4 perc/2 perc). Hiromnaponta végeztiink kotéscserét, a negativnyomas-terapiat 14
napig folytattuk, amelynek hatdsdra tiszta, granulalodé sebalapot kaptunk (z.c. dbra).

Ezt kévetden valamennyi fekélyt combrdl vett mesh-grafttal fedtiik és a transzplanta-
tumok megtapadasit elGsegitendd, a negativnyomads- terdpids rendszert ismételten applikal-
tuk. 4 napig 12§ Hgmm-el végzett folyamatos tizemmod alkalmazisit kovetden kotéselta-
volitds tortént, a transzplantitumok mintegy 8o %-a megtapadt (z.d. dbra). Ezt kovetGen
alkalmazott konzervativ sebkezelés (habszivacs-, polimer-, tiill kétszerek) és szigora komp-
ressziés kezelés hatdsira hdrom hénap alatt a maradvany sebek is begyogyultak. A beteg
tovabbiakban is alkalmazta a rugalmas polyazast, két éves utdnkovetés soran nem jelentke-
zett fekélyrecidiva (z.e. dbra).

Az OEP kotszerkiadasa (antiszeptikus kotszerek, habszivacs kotszerek, kompresszios ke-
zelés) 2011 juniusa és augusztusa kozott 297 goo Ft volt. Az NPW'T (kotszerszettek, tar-
talyok) brutt6 316 250 Ft-ba kertilt.

2. eset: Kronikus vénas elégtelenség talajan kialakult fekély

A 63 éves férfibeteg anamnézisében a go-es évek végén a bal alsé végtag mélyvénas
trombozisa, mindkét alsé végtagi visszérmiitétek, mindkét alsé végtag erysipelasa, hiper-
tonia, non-inzulin dependens diabetes mellitus és diabéteszes polyneuropathia szerepel. A
visszérmitétek utin recidiv varicositas (a jobb als6 végtagon a vena saphena magna terii-
letén, a bal alsé végtagon szintén kisfoku recidiv varicositas), duplex ultrahang vizsgalattal
igazolt feliiletes és mélyvénds reflux, a vena saphena magna beszdjadzisi szintjében billen-
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2.dbra

A bal ldbszdr feszité felszinén krénikus vénds elégtelenség talajdn kialakult, 9 éve fenndllo fekély.
a) Varicectomia utdn 7 hdnappal a koriilbelil 13x10 cm-es torpid ulcus gydgyhajlamot nem mutat (2012. junius).
b) NPWT kezelés.
¢) Két napos folyamatos lizemmddi NPWT kezelés utdn mdr granuldcid jelei.
d) Egyhetes intermittdlé NPWT kezelés hatdsdra transzplantdciora alkalmassd vdlt sebalap.
e) A fekélyt mesh-grafttal fedve a transzplantdtum 75 %-a megtapadt.
f) Teljes sebgyogyulds, NPWT utdn két évvel fekélye nem djult ki.

tytelégtelenség alakult ki. 2003 6ta fennall6, krénikus vénds elégtelenség talajan létrejott,
a bal labszar feszitG felszinére lokalizalodo fekély miatt érsebészeti gondozis alatt 4llt a be-
teg. Intakt artérids keringést véleményeztek, a CVI miatt 2011. novemberében recrossecto-
mia, stripping, percutan varicectomia tortént. A mtét és tovabbi konzervativ kezelésre sem
kovetkezett be a fekély granuliciGja, gydgyulisa (z.4. dbra). 2012. jiniusiban a 13x10 cm-es
torpid fekély kezelésében negativnyomas-terapidt kezdtiink (2.5. 4bra). Spinalis anesztézia-
ban a fekélyalap feltisztitasdt, a fekélyszél ,felfrissitését” végeztiik. Két napig 125 Hgmm-el
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I. tdbldzat: A negativnyomds-terdpia indikdciéi, kontraindikdcioi

INDIKACIOK:
Sebszétvalasztas (dehiscentia, disruptio)
Traumas, fert6zott seb
Egési seb
Hasi compartment/nyitotthas-szindréma
Nyomasi fekély
Labszarfekély
Bértranszplantatum rogzitése
Diabetes/trophikus talpi fekély

KONTRAINDIKACIOK:
Necrotikus szovetek
Malignus daganat
Kezeletlen osteomyelitis
Nem emésztérendszeri felderitetlen fistula

végzett folyamatos tizemmodd NPW'T utdn mar megindult a sebalap sarjadasa (.c. dbra).
Egy hétig folytattuk a negativnyomas-terapidt intermittalé (125—40 Hgmm) tizemmaddal,
amelynek hatdsira transzplantdciéra alkalmas sarjadé sebalapot kaptunk (2.d. dbra). A fe-
kély mesh-grafttal torténd fedését végeztiik, a kitapaddst NPW T-val timogattuk folyama-
tos szivé tizemmaddal (12g Hgmm) 4 napig. A graft 75 %-a megtapadt (z.e. dbra). Tovabbi
konzervativ terdpidra (nedves sebkezelés, rugalmas pdlydzas) teljes sebgydgyulas kovetke-
zett be, ulcusa nem Gjult ki (2.f. dbra).

Az OEP kotszerkiadisa 2003—2011. novembere kézott brutté 3 188 606 Ft volt, a vissz-
érmitéttdl az NPW'T-g (2011. november—2o12. junius) 297 goo Ft-ot tett ki. Az NPW'T
koltsége (kotszerszett, tartilyok) brutté 150 ooo Ft volt.

Osszefoglalds:

A negativnyomads-terapia kontrollalt szubatmosztérikus nyomas hasznalatit jelenti a seb-
kezelésben, akut és krénikus sebek gyogyulasinak elGsegitésére. A terapids egység egy csG-
vezetéken és a sebre applikalt, specidlis habszivacs kotszeren keresztiil a kezelend§ seb terti-
letén hozza létre a szubatmoszférikus nyomdst.

Az NPW'T eltavolitja a sebvaladékot, az interstitialis folyadékot, csokkenti a seb bak-
teridlis terhelését, meggyorsitja a seb feltisztuldsit, redukdlja a seb és a sebkornyéki 6démat,
tovabbd javitja a vér- és nyirokerek dekompresszidjit, ezaltal fokozza a seb vérellatasat. A ne-
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gativ nyomds helyi alkalmazisa a sebben stimuldlja a sz6vetképzidést, a granuliciot azaltal,
hogy a sejtek mechanikusan deformalédnak, felgyorsitva a mitézist (1, 2).

Zart rendszer révén csokken a seb kontaminacidjanak veszélye, a kotésviltisok gyako-
risaga, egyidejiileg pedig tobb seb is kezelhetd.

A klinikai célkitzéstSl fuggGen folyamatos vagy intermittdlé médon csokkenthets a
habkoétszerben a nyomds. Sebfeltisztitdsra és bortranszplantaitum megtapaddsinak timoga-
tasdra folyamatos, mig a granuldci6 stimuldlsira a szakaszos tizemmod alkalmas.

Szamos diszciplindban alkalmazhat6 a negativinyomas-terapia: mellkassebészetben ster-
notomia utdni nyitott mellkas zardsinak elGsegitésére- kiilonos tekintettel sebszétvilas, fer-
tGzott seb esetén; hasi sebészetben compartment-szindréma/ nyitott has kezelésére; égési és
fertGzott traumds sebek terdpidjaban (1. tdblizat). Bérgyogyaszatban az oki terapia mellett
folytatott konzervativ kezelésre gyogyhajlamot nem mutaté ulcusok feltisztitdsara és gra-
nuldciGjinak stimuldldsira, transzplantici6 timogatdsira hasznilhat6 (3, 4, 5, 6).

A necrotikus szoveteket nem tavolitja el a médszer, debridement, mechanikus necrec-
tomia, vagy éppen hydrochirurgia utin applikalhat6 a rendszer. Erekre, idegekre, anaszto-
mozisokra, fedetlen szervekre kozvetlentil nem javasolt alkalmazni.

A ldbszirfekélyt eredményezd betegség kezelése — az oki terdpia mellett alkalmazott
NPWT kiilonboz6 eredeti ulcusokndl stimuldlja, elGsegiti a sebgyégyulast, csokkentve
eziltal a magas sebkezelési (jardbeteg ellitisi, kotszer, ismételt hospitalizicio) koltséget, le-
roviditi a sebgyégyulds idejét, javitja a beteg életmindségét (7, 8). A médszer koltségvonzata
relative magas a rovid ideje fennall6 és kiterjedt sebek esetében (lisd 1. eset), azonban évek
6ta tenndll6 fekélyek esetében (mint 2. esetiink), a konzervativ kezelés 6sszkoltségéhez vi-
szonyitva elhanyagolhaté a negativnyomads-terdpia koltségvonzata, nem beszélve a terdpi-
as eredményrdl. Ajinlatos lenne a médszer tarsadalombiztosito dltal torténd finanszirozdsa
Magyarorszagon is az oki terdpia mellett konzervativ kezelésre gy6gyhajlamot nem muta-
t6 problémas fekélyek terapidjiban.

Irodalom:
1. Argenta L. C., Morykwas M. J.: Vacuum-assisted closure: a new method for wound control and treatment:

clinical experience. Ann Plast Surg. 1997, 38, 563-76.

2. P.E. Banwell and M. Musgrave.: Topical negative pressure therapy: mechanisms and indications. Int. Wound

Journal. 2004, 1, 2, 95-106.

3. Szab E., HunyadiJ., Juhdsz L: Krénikus sebek kezelése V.A.C. (Vacuum Assisted Closure) terapidval. Bérgy6gy.
Vener. Szle 2004, 80, 138-142.

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

ment, 2007.

5. D.T. Ubbink et al.: A systematic review of topical negative pressure therapy for acute and chronic wounds. Brit

J Surg. 2008, 95, 685—692.
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Venous Leg Ulceration: Authors Experience. BioMed Research International Vol. 2014 (2014), Article ID
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Orvostudomany és miivészet XVI.

150 éve halt meg Semmelweis Igndc Fiilop

Semmelweis Ignic 1818
jalius 1.-én sziiletett Buda
w»szabad kirdlyi vdrosban”, és-
pedig annak legrégibb varos-
részében, a Tabanban, (1. kép)
mint egy németajku polga-
ri csaldd 6todik gyermeke. (2.
kép) Edesapja Semmelweis J6-
zsef, jomodu fiszerkereskedd
volt, aki a XIX. szdzad els6
éveiben koltozott Kismarton-
bél Budira, édesanyja Miil-
ler Terézia egy Bajororszag-
bél bevandorolt kocsigydrtd
lednya. A boldog csaladi kor-

nyezetben nevelkedS Ignic

2. Semmelweis Igndc (1818-1865)

elemi iskoldi-
r6l nem ma-
radt fenn do-
kumentum,
de az tudha-
t6, hogy ko-
zépiskolai ta-
nulmdnyait a
varbeli katoli-
kus f6gimna-
ziumban vé-
gezte. (3. kép)
Apja kivan-
sagdra — aki
hadbirét sze-
retett volna

1. kép

Semmelweis szil6hdza a Tabdnban, jelenleg Orvostérténeti Mizeum

3. Semmelweis ifjukori képe (1830)
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faragni a f1abol — 1837-ben a jogi fakultdsra iratkozott be a bécsi egyetemen, de a kovetkezd
tanévben az orvosi karra atiratkozott. Eletrajzir6i elétt 6rok rejtély marad, mi érlelte meg
benne ezt az elhatirozast. Az egyetemi évek alatt a sok magyar didkot tomorité Magyar
Tarsaskor lelkes tagja volt, itt ismerkedett meg- és kotott életre szol6 baritsigot — a késGb-
biekben hires professzorokka vil6 orvosokkal — Markusovszky Lajossal, Bokay Janossal és
Balassa Janossal. A bécsi egyetemen ezekben az évben kapott katedrit a patolégus Karl Ro-
kitansky, a belgyogyasz Skoda és a bérgydégyasz Hebra, akik a kévetkezd évtizedekben Sem-
melweis tigyének legfontosabb tdmogatéi lettek. A bécsinél sokkal szerényebb koriilmények
kozott mikods pesti orvosi fakultast hallgatja Semmelweis az 1840/41-es tanévben, majd
visszatér a csiszarvarosba, és miutdn megirja a novénytan korébdl készitett doktori érteke-
zését, — Vita plantarum cimmel — orvosdoktorrd avatjak 1844 mdjusiban.

Az Allgemeines Krankenhaus sziilészeti-sebészeti klinikajin dolgozik, ahol 1844 augusz-
tusdban sziilészmesteri képesitést, majd 1845 Gszén sebész-miitdi oklevelet szerez. A klini-
kai munka mellett bejir Rokitansky kérbonctani intézetébe, rendszeresen részt vesz a szii-
lészeti klinikdn elhunytak boncoldsiban — miutdn elhatdrozza, hogy é€letét a sziilészetnek
szenteli. A korhdz sziilészeti osztélya, az akkori vilig egyik legnagyobb sziil6haza volt, ahol
— mint mindentitt akkoron - pusztitott a sziilénék immar évszizados fituma a gyermek-
agyi ldz. A sziilénGk kozel 30%-a halt meg ebben a korban.

A sziiléssel kapcsolatos lizas betegség az 6kortdl kezdve minden idében ismeretes volt. A
gyermekdgyi tisztulds elnyomdsa, vagy a lochia visszamaraddsa a méhben, esetleg a lepény
egy részének retencidja, annak pusztuldsa, a termékek bomlasa, rothaddsa okozta a végzetes
kimeneteld lazat, a szepszist. Nagyobb szimban el6szor akkor észlelték a szornyd kort, ami-
kor sziil6otthonok létesiiltek a X VII-XVTIL. szdzadban, de katasztrofalis méreteket puszti-
tasa akkor érte el, midén a XIX. szdzad. els6 harmaditdl a kérhdzi intézményekben a kor-
boncolds kibontakozott. Megjegyzendd, hogy a kérhazzal nem rendelkezd primitiv népek
kozott a betegség szinte ismeretlen volt. A XVIIL. szazad végén — f6ként Anglidban — mar
a korterem rendszeres szellgztetésével, a gondos takaritdssal harcolnak a kér ellen, ami ter-
mészetesen a fertGzések szamat némileg csokkentette.

Semmelweiset attdl a pillanattdl kezdve izgatta a gyermekdgyi 1z okozta nagyszamua
halandésag, hogy megkezdte tevékenységét a sziilészeti osztdlyon. Nem tudta elfogadni azo-
kat a divatos, zavaros elméleteket, melyekkel megjelenését magyaraztik. Ezek a tedridk nem
adtak vélaszt arra, miért van oly sok eset a nagy sziil6osztilyokon, és miért fordulnak el6
halmozottan, idészakosan. Felttint neki, hogy a korhdz két sziilGosztalydnak halilozdsa ko-
zott igen jelentGs kiilonbség van. Az egyik osztilyon a sziilénGk tobb mint 10%-a halt meg,
mig a masikon alig 3%. Az L. osztilyon az orvostanhallgatck kaptak képzést, mig a I1.-en a
babanévendékek. Eldbbiek minden reggel részt vettek a megel6z6 napon elhunyt sziilénék
boncolisiban, majd ezutin mentek a kérterembe és vizsgaltik meg a vajudokat. Mar ekkor
gyanuba fogta, hogy ez lehet az oka a fert6zésnek. Bizonyossigot azonban csak 1847 tava-
szan szerzett, amikor patolégus baritja Jakob Kolletschka — Rokitansky tanitvinya - meg-
halt szepszisben, miutdn a boncolds oktatdsa sorin egy orvostanhallgaté megsértette a kezét.
Kolletschka boncolasi lelete teljesen azonos volt a gyermekagyi lizban meghalt asszonyok le-
letével. Egy csapasra vildgossa valt Semmelweis el6tt, hogy az orvostanhallgat6k a boncte-
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rembdl viszik 4t a fertGzést a sziiléndk-
be, és a II. osztilyon azért van sokkal
kisebb mortalitis, mert a babanovendé-
kek nem boncolnak.

Semmelweis gy gondolta, hogy
a medikusok ,hullabdzt” 4raszté keze
viszi a fertdzést a sziilénSk szervezeté-
be, ezért elrendelte a szigor kézmosast
— melyre végiil is legalkalmasabbnak a
kléros vizet vélte — a betegek vizsgéla-
ta el6tt. Semmelweis nem tudhatta —
hiszen a baktériumokat Pasteur kozel
hirom évtizeddel késébb fedezte fel —,
hogy a kézen 1év6 mikrobikat pusztit-
ja el a klorviz. Az elkévetkezd honapok
soran az is kidertilt, hogy a gyermekagyi
laz nem ,,hullamérgezés”, mert azokban
a hetekben ismét megnétt e korképben
elhalt sziilén6k szama, amikor ugyanab-
ban a kérteremben egy gennyesen vila-
dékozo, szétesd méhrikban szenvedd be-
teget kezeltek.

5. kép
Az anydk megmentdje

Die Aetiologie, der Begriff
und 2ﬁg

die Prophylaxis

s

Kindbettfiebers.

Von

Ignaz Philipp Semmelweis,

Troaler Medicln nnd Chirargle, Maghster der Gelurihille, o. 8, Irafessor der thesretischen
und practischen Gebartshilie an der kin. ung, Universitht za Peat
ete. e,

R
o/ Bocietat™
N Madicor Peslion)
DPudens. /

Pest, Wien und Leipzig.
(2 A Hartleben's Verlags-Expedition.
14151

4. kép
Semmelweis miive a gyermekdgyi ldzrél

Az antiszepszis elmélete napviligra keriilt.
Igazi jelentGségének elismeréséhez azonban hos-
sz, rogos ut vezetett.

A bécsi tudomidnyos életben sok timogatdja
akadt Semmelweisnek, de még tébben ellenezték
tanait. Az 1848-as bécsi forradalom gyors vere-
sége sem kedvezett az akadémiai légioban a for-
radalom tigyét szolgilé Semmelweisnek. Mint a
politikai életben, a tudomanyban is konzervativ
erdk keriiltek el6térbe, megfagyott a légkor ko-
rotte, ezért 1850 Gszén Semmelweis Pestre utazott.
Az 6nkényuralom egyszerd tartomdnyként ke-
zelte a rebellis Magyarorszigot. Ebben a mili6-
ben pélyazta, és kapta meg a Rokus Kérhaz sziilé-
szeti osztalydnak vezetését, melyet 1851—55 kozott
lényegében 6 éven it vezetett. Ez id6 alatt t6bb
mint 9oo sziilés zajlott le az osztilyon, és a gyer-
mekdgyi lizban elhunytak ardnya nem érte el az
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1%-ot sem. 1855-ben meghalt Birly Ede a pesti egyetem
sziilészeti tandra. Utédlasira 6ten nyjtottak be palya-
zatot, tobbek kozott Semmelweis is. Szégyen, hogy az
egyetem professzori kara titkos szavazassal csak a 2. he-
lyen jellte Semmelweis-t, aki végiil is csak azért kap-
ta meg a katedrat 1855 jiliusiban, mert az elsG helyen
jelolt Karl Braun nem tudott magyarul.

Semmelweis 18¢7. janius 1-én hazassigot kotott
Weidenhofter Mériaval, egy pesti szalagkeresked§ 20
éves lednyaval. Ot gyermekiik sziiletett, akik koziil
kettS csecsemdkorban meghalt, egyik fiatal emberként
ongyilkos lett. Két leinygyermekiik koziil a fiatalabb
Maria Auguszta 6rvendeztette meg unokikkal a 8o-as
évek végén az akkor mér egyediil él6 édesanyjat.

6. kép
Semmelweis Igndc siremléke
a Fiumei uti sirkertben

A Markusovszky éltal szerkesztett Orvosi Hetilapban 18§8-ban jelenik meg Semmel-
weis cikke ,,A gyermekagyi 1z kéroktana” cimmel, majd a klasszikus mivet — ,,Die Aeti-
ologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers” — 1860 Gszén publikalja (bar a
m cimlapjin 1861 szerepel!). (4. kép) Eurdpa vezet§ sziilészei javarészt ellenzik a semmel-
weis-i tanokat. Semmelweis un. ,nyilt levelekben” valaszol a kétkedSknek. (5. kép)

7. kép 8. kép Semmelweis szobra a chicagoi International

Szobra Budapesten, az Erzsébet-téren,
Strobl Alajos mtive

Museum of Surgical Science-ben,
a Hallhatatlanok csarnokdban
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9. kép 10. kép
Semmelweis-emlékérem a Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem cimere

A szakmai kudarcok meggyotorték lelkét, magatartisa megvaltozott, interperszonalis
kapcsolatai kitiresedtek, de azok a késGbbi vélemények, mely szerint Semmelweis mar évek-
kel a halila el6tt elmebeteg lett volna nem alltak meg a helytiket. A heveny elmezavar 1865
jaliusdban jelentkezett. KezelGorvosai és baratai el6bb otthonaban kezelték, majd egy kis
osztrik fiirdGhelyre, Graefenbergbe vitették. Miutdn dllapota tovibb romlott, jilius 20.-4n
atszallitottak Bécs tjonnan felépiilt elmegydgyintézetébe, ahol augusztus 13-an meghalt. A
Bécs melletti schmelzi temetében helyezték 6rok nyugalomra. A csaldd 1891-ben Budapest-
re szallitatta Semmelweis maradvanyait, amit aztin a Semmelweis Emlékbizottsig kozben-
jarasira a fGvaros dltal adomdnyozott diszsirhelyre temettek 1894-ben. (6. kép)

Sziiklitokortség, tudatlansag, értetlenség, konzervativizmus megolték az ,, Anyak meg-
mentdjét”. A halalat kovetd csaknem harom évtizedben lassan kristdlyosodtak ki tanai. Prio-
ritdsanak elismerése viligszerte lényegében a szizadfordulo éveire esett. Budapest székesfGva-
rosa 1906-ban allitott szobrot Semmelweisnek az Erzsébet téren. (7. kép) Elsé munkahelyén,
a bécsi sziilészeti klinikan 1918-ban emléktablaval tisztelték meg munkdssigat, majd a ma-
gyar szarmazasu vilaghird nyelGcsGsebész Max Thorek kozbenjarasira 1954-ben elhelyezték
szobrit a sebészek vildgszovetségének emlékesarnokaban, Chicagdban is. (8. kép) Felsorol-
hatatlan azoknak az alapitvinyoknak, érmeknek, festményeknek, egyéb emléktirgyaknak,
publikdcioknak a szaima, melyek az utébbi 100 esztendGben — jogosan — elarasztottdk a tu-
domdnyos vildgot. (9. kép) A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem 1969-ben- az egyetem
fenndlldsinak 200. évforduléjin vette fel Semmelweis Ignic nevét. (zo. kép)

Dr. Sugar Istvin
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Kozgytilési meghivo

A Magyar Sebkezel§ Tarsasig tagjait meghivjuk a Tarsasig 2015. évi kozgytilésére
2015. dprilis 23-dn 14 6rdra a Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Tomb el6adotermébe. (1125
Budapest, Kuatvolgyi ut 4.)

Napirendi pontok:

1. Elnoki beszdmol6 (dr. Sugar Istvin)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella)
3. Egyebek

4. VezetGségvilasztas

A Kozgyiilés hatirozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 {6 sziikséges. Amennyiben

a Kozgynilés hatirozatképtelen, azt az 6szi X VIIL. MSK'T Kongresszus keretén beliil tar-
juk meg oktdber 15-én, véltozatlan napirendi pontokkal.

Budapest 2015. mrcius 20. Az MSKT VezetGsége



20 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS @ XVIII. évfolyam 2015. 1. szam

Az MSKT rezidensképzo tanfolyamanak programja
(2015. oktéber 15.)

Helyszin:
Hotel Benczir (1068 Budapest, Benczir u. 35.).

Regisztracié (10-10:30)

10:30—12:30

Elnoki koszontd

1. A sebgyodgyulis folyamata, a kronikus seb definicidja, jellemzéi, stadi-
umai (30 perc)

(necrotikus, viladékozé/fert6zott, granuliléds, himosodé stadiumok jellemz6i)

A kroénikus sebek etiologiai felosztasa

2. Krénikus sebek sz6védményei (30 perc)
(stlyos bér- lagyrésztertGzések (SSTI): erysipelas, cellulitis, fasciitis necrotisans kli-
nikai jellemzdi, felismerése, kezelése)

Sziinet (10 perc)

3. Krénikus sebek kiilonb6z6 stidiumainak kezelése (45 perc)
(necrotikus seb: necrotomia jelentGsége, -kivitelezésének médjai;
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exsudativ-fertdzott seb ellitdsa, sebleoltds helyes kivitelezése, kolonizacié és fertGzés
definicidja, infekciGkontroll, biofilm; granulalédé seb-; hdmosodé seb ellatdsa;
nedves sebkezelés, kotszercsoport-valasztds szempontjai)

Ebédsziinet 12:30-13:30

13:30—15:00

4. A kronikus vénas elégtelenség (CV.L) (30 perc)
(epidemioldgia, rizikétényezdk, CEAP klasszifikicio, diagnosztika, C.V.IL. talajan ki-
alakult fekély klinikai jellemzdi)

5. A CV.I. komplex kezelése (30 perc)
(mitéti megoldasok, kompresszios kezelés: rovid, kozepes és hosszi megnyilisa po-
lyak, gyogyszeres kezelés)

6. Nyomasi fekély (30 perc)
(epidemiolégia, etioldgia, patomechanizmus, klinikai megjelenés, EPUAP klasszifi-
kacio, kezelés, kockazatfelmérés, prevencio)

Sziinet 15:00-15:20

1§:20—17:20

7. Periférias artérias betegség (PAD), kritikus végtagischaemia (CLI), artéri-
as tekély (45 perc)

(etiologia, CLI jellemzdi, tiinettana, diagnosztikdja, artérids fekély klinikai jellem-
z6i és differencidl-diagnosztikaja, CW-Doppler vizsgilat, DI-meghatarozas, angiografia
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(DSA, CT-angiogrifia), 1ézer dopplervizsgilat, érrekonstrukcid, percutan transzlumi-
nalis angioplasztika (P'TA)

8. Ritka etiolégiaju fekélyek (1o perc)
(pyoderma gangrenosum)

9. Diabéteszes lab (30 perc)
(epidemioldgia, etiologia, klinikum, szovédmények: osteomyelitis, szeptikus 1ab,

SSTI Charcot-lab)

10. Diabéteszes lab kezelése (30 perc)
(diagnosztika, tehermentesités jelentGsége, -modjai, malum perforans pedis terapid-
ja, szovédmények kezelése, prevencio).

A tanfolyam zdrésa.
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Kongresszusi meghivo

A Magyar Sebkezel§ Tarsasig X VIIL. Kongresszusit 2015. oktéber 15-16-dn ren-
dezi meg Budapesten, a Hotel Benczirban (1068 Budapest, Benczir u. 35.).

A kongresszus tudnival6irdl a szokdsos ismertetét kapjak majd meg a rendezd irodétdl
(E+L Kongresszus és Kiallitasszervezs Kft. tigyv. ig: Varhegyi LaszI9), illetve az MSK'T
honlapjan.

Tajékoztatjuk tagjainkat, hogy a tagdijfizetési fegyelmet is erGsitendd (a tagdijak: or-
vosoknak 3000 Ft, szakdolgozoknak 1000 Ft), a kongresszusi részvételi dijak a kovetkezk
(tobb éve nem viltoztak):

Tagdijat 2015. aug. 31. elott befizetok Tagdijat nem, vagy késobb fizetok
Orvosok 11.000 16.000
Orvosok (35 év alatt) 7.000 11.000
Rezidensképzésben résztvevik  5.000 5.000
Szakdolgozok 3.000 5.000

Felhivjuk a figyelmet, hogy elsé szerzként és el6adoként szerepld szakdolgozok a kon-
gresszuson részvételi dij nélkiil vehetnek részt!

A részvételi dij magaban foglalja a szakmai programokon valo részvételt, a kongresszu-
si anyagok biztositsit, a szakkidllitdis megtekintését, a kavésziineteket és az dltalanos for-

galmi adot.

A kongresszusra varjuk minden érdekl6dS jelentkezését.

2015. aprilis Az MSKT vezetGsége
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Kongresszusok, kapcsolodo kiallitasok szervezése
Egészségiigy + Uzlet tematikus portdl
(www.euuzlet.hu) miikodtetése
Egészségiigy + Uzlet HIRIevél kiadasa

E+L Kongresszus- és Kiallitasszervezé Kift.

1364 Budapest 4, Pf. 354
Tel./Fax: 313-2027, E-mail: eplusl@mail.datanet.hu
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