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MH Egészségügyi Központ Szív, Ér- és Mellkassebészeti Osztály

Katonaorvosi tapasztalatok az innováció szolgálatában

Dr. Pellek Sándor orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: katonai orvoslás, innováció, mellkas, negatív nyomásterápia (NPWT)

Az orvostudomány folyamatos fejlődése az egyes szakterületek 
– a tudás növekedése miatt – osztódnak és kisebb specialitások 
jelennek meg. A katonai orvoslás is jelentős hozzáadott értéket 
képvisel a fejlődésben. A hadműveleti területen szerzett tapaszta-
latok, innovációk és azok alkalmazása békeidőben lökést adhat-
nak a modern  orvoslásnak. A szerző jelen cikkében bemutatja 
az afganisztáni területen szerzett tapasztalatait, a szeptikus mell-
üregi gennyesedések gyógykezelésében és kitér az eredmények 
békeidejű alkalmazására.

Történeti alapok – szemelvények  
a korai szakaszból

Augustus császár (Kr.e. 63–Kr.u. 14) az ál-
tala végrehajtott hadműveletek során ösz-
szegyűjtött tapasztalatokból számos, a 
kö vet kező műveletekben hasznosítható 
ereményeket rendszerezte. Megállapítot-
ta, hogy a hadseregének erejét és morál-
ját meghatározza az egészségügyi ellátás 
minősége, gyógyulás reménye. Az egész-
ségügyi ellátás nélkülözhetetlenségét fel-
ismerve létrehozta a történelem első hi-
vatásos katonai egészségügyi szolgálatát. 
A szolgálat tagjai jártasak voltak a sebek, 
fertőzések kezelésében. Az általuk – a napi 
gyakorlatban – használt eljárások és egész-
ségügyi tevékenységük egészen a XIX. szá-
zadig vezető szellemiségűnek minősíthető. 
A magyar katonaorvosi tapasztalatokat a 
világháborúk közötti időkben dokumen-
tálták, amelyek számunkra értékes infor-

mációt tartalmaznak a sebkezelés folya-
matos változásainak megismerésében.

Az utóbbi évtizedek gyökeres válto-
zást hoztak a végtagok lövéses töréseinek 
kezelésében.

Az extrafokális rögzítés, intrafokális 
antibiózis és a lágyrész management a 
negatív nyomásterápia megjelenésével új 
alapokra helyeződött. Ezen eredmények 
egy része felhasználható és jó szolgálatot 
tesz a szeptikus mellkasi kórképek keze-
lésében is. 

Innovatív sebészeti tapasztalatok 
hadműveleti területen, 

Afganisztánban

A magyar katonai sebészet a krízisöveze-
tekben nagy tapasztalatokat és szakmai 
elismertséget ért el. A folyamat már a ko-
reai háborútól visszakövethető. A  jelen-
tős szakmai elődök műveleti sebészeti ta-
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pasztalatai elfogadásra és eredményesen 
felhasználásra kerültek, a betegek gyó-
gyítása érdekében. A szerző katonaor-
vosi innovációs tapasztalatait Afganisz-
tánban szerezte 2003-tól, a kabuli ROLE 
III. Bundeswehr tábori kórházban. A sú-
lyos sérülések során keletkezett testüreg, 
csont és lágyrész sérüléseket egy, a szer-
ző számára új technológiával kezdték el-
látni. A módszer lényege a nagy sebek 
(testüregek) nyitva hagyása és a külvilág-
tól történő izolálása egy olyan speciális 
szivacsrendszerrel, amely vákuum köz-
beiktatásával a test váladékait elvezeti és 
biztosítja a gyógyuláshoz szükséges bio-
lógiai feltételeket. A seb tisztul, a vérellá-
tás javul, amely a test általános kondíci-
ójának változását pozitívan befolyásolja. 
Az első eset egy gyermek nyílt bokatöré-
sének ellátása volt, amelyet ezzel a spe-
ciális negatív nyomásterápiás rendszerrel  

sikerült megoldani (1., 2. ábra). A NPWT  
– Negative Pressure Wound Treatment –  
mára széleskörben, csaknem minden se-
bészeti szakma által használt hatékony 
ellátási technika.

1. ábra. Nyílt bokatörés, nagy 
lágyrészhiánnyal (A szerző afganisztáni 

saját anyaga)

2. ábra. Nyílt bokatörés stabilizációja után, a lágyrészhiány fedése vákuumszivacsos 
(NPWT) rendszerrel. Multinacionális (francia–magyar–német) sebészi team 

(A szerző afganisztáni saját anyaga) 
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Patofiziológiai változások mellkasi 
sérülések esetén

A mellkasi sérülések nem a mellkas egyes 
anatómiai egységének, hanem teljes funk-
cionális képességének változásait fog-
lalják magukban. Mellkasi sérülések in-
dukálta patofiziológiás változások során 
jelentős következményekkel járó lépcső-
zetes folyamat alakul ki. Ezek a fájdalom, 
a tüdőzúzódás, a légzőfelszín csökkené-
se, a légzési statika károsodása és a lég-
úti akadályok. A restriktív inszufficiencia 
ventillációs zavarban, alveoláris hypo-
ventillációban, kisvérköri keringés meg-
változásában, a bal szívfél elégtelensé-
gében nyilvánulhat meg. Obstruktív 
in szufficiencia esetén respiratórikus aci-
dózis, shunt-keringés, pulmonális hi per-
tenzió és ezek eredményeképpen akut 
szívelégtelenség alakulhat ki. A pangó 
légúti váladék mikrobiológiai vizsgálata 
25-féle kórokozót tartalmazhat, amelyek 
90%-ban okai lehetnek a kialakuló szep-
szisnek. Infekció, bakterémia, szepszis, 
SIRS (systemic inflammatory response 
syndrome), többszervi működési elégte-
lenség (MOF – Multiple Organ Failure) 
a patofiziológiai folyamat progresszív ki-
menetele. 

A szepszis megelőzésének 
jelentősége

A szepszis a medicina fejlődése ellené-
re is aktuális kutatási terület. A szepszis 
a fertőzések potenciálisan életveszélyes 
következménye. A kialakuló gyulladásos 
változások, egy kaszkádot indítanak el a 
szervezetben, amelyek az életfontosságú 
szervek működési elégtelenségét okozhat-
ják. Abban az esetben, ha a szepszis szep-
tikus sokk állapotába megy át, drámai 
vérnyomásesés jöhet létre, amely a beteg 
számára halálos kimenetelű is lehet.

A XXI. századi medicina folyamatos 
fejlődése ellenére a szepszis felismerése 
és kezelése állandó kihívást jelent a gya-
korló orvosok számára. A szepszis hazai 
és hadműveleti környezetben gyakran 
későn kerül felismerésre. A betegség ha-
lálozási aránya rendkívül magas.

A betegség korai felismerése, kezde-
ti stádiumban indított kezelése esetén 
várható csak jó életminőséget biztosí-
tó gyógyulás. A kezelés jelentős gyógy-
szer és humánerőforrás igénye, vala-
mint a kórházban eltöltött hosszú idő 
miatt, előre nem látható magas költ-
ségeket eredményeznek. Hadműveleti 
környezetben előre kidolgozott és alkal-
mazott protokollok használata mellett az 
egészségügyi veszteség minimalizálható. 
A szepszis kezdeti stádiumának észlelé-
se békében, hadműveleti szituációkban, 
és különleges helyetekben egyaránt meg-
határozó tényező a beteg túlélése szem-
pontjából. 

Az empyema thoracis általános 
etiológiai tényezői

A tüdő primer betegsége 
(pneumonia, tüdőtályog, 
tüdőtumor)

60%

Mellkasi műtétek (tüdőrezekció, 
nyelőcsőrezekció)

15%

Traumás és spontás légmell- 
ptx, HTX, HPTX

10%

Szeptikus tüdőembólia 
(tromboflebitis, általános 
sebészeti műtétek, stb.

10%

Szubfrenikus tályog 3%

A mellkasi sérülések és műtétek utá-
ni mellüregi gennyedést leggyakrabban 
Gram-pozitív gennykeltők, Gram-ne ga-
tív baktériumok, Mycobacterium tu ber-
cu losa, anaerob baktériumok, hosszabb 
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klinikai esetben vegyes baktérium-fló-
ra okozzák. A hosszú ideig hospitalizált 
betegeknél kialakult mellüregi gennye-
dések eseteiben a nozokomiális infek-
ció is szerepet játszik, ezek leggyakrab-
ban az MRSA, Pseudomonas aeruginosa, 
Staphy lococcus aureus, Klebsiella és a 
Pro teus baktériumok.

Az empyema thoracis stádium 
orientált kezelési módszerei 

A mellüregi gennyedések csak abban az 
esetben kezelhetők eredményesen, ha a 
tüdő expanzióra (tágulásra) képes és ki-
tölti a mellüreg teljes térfogatát, ellenke-
ző esetben mindenképpen sebészi inter-
venció a járható út.

Stádium 1: A mellüregben fellelhető 
folyadék eltávolítása a mellüreg csövezé-
sével, kiegészítő szívókezeléssel és a csö-
vön keresztül alkalmazott antiszeptikus 
öblítéssel. A mellüregi folyadékból vett 
mikrobiológiai mintavétel alapján cél-
zott antibiotikus kiegészítő kezelés lehet 
hatékony.

Stádium 2: Abban az esetben, ha 
mellüregi folyadékban megjelent a fib-
rin, akkor ennek a fibrino-purulens kom-
ponensnek az oldása megkísérelhető, pl.: 
sztrep to ki názéval. Ezzel párhuzamosan 
a mellüreg öblítő-szívókezelését tovább 
kell folytatni, kiegészítő, célzott antibioti-
kus terápiával.

Stádium 3: Az elhúzódó, néha ered-
ménytelen kezelések során a mellüreg-
ben és a tüdő felszínein zsugorító kal-
lusz alakulhat ki, amelynek kezelése 
már komplex beavatkozást igényel. Az 
empyema üreg megszűntetése gyak-
ran, csak „open window” kezeléssel – a 
mellkasfal fenesztrációjával – oldható 
meg. Ezekben a súlyos esetekben a be-
teg gyógyulását jelentősen segítheti az 
NPWT kezelés.

A mellüregi gennyedés 
terápiájának változása

A mellkasi üregre lokalizálódott geny-
nyedéses folyamat minimál sebésze-
ti módszerekkel nem kezelhető ered-
ményesen. Konkrét klinikai példákon 
keresztül szemléltethető a mellkas tá-
lyogrendszerének tervezhető kezelése, 
amelyet a mellkas falán készített ablakon 
keresztül végeznek el. A mellkasi üreget 
az antiszeptikus öblítéseket követően a 
mellüregbe helyezett szivacs techniká-
val és negatív nyomásterápiás sebészeti 
eszközzel (NPWT) zárják. A nyílt mell-
kasi kezeléssel és a negatív nyomásterá-
pia alkalmazásával a tüdő képes a teljes 
kitágulásra, folyadék és a levegő zárvá-
nyok nem maradnak a mellüregben, így 
a szeptikus fókusz kiterelhető a mellka-
si ablakon át. A szabad üreg eltávolítá-
sával és célzott antibiotikum-terápiával 
a szeptikus kórkép teljesen meggyógy-
ulhat. A mellkasi üregben végzett ne-
gatív nyomáskezelés egy olyan eljárás, 
amely biztonságosan és eredményesen 
használható. A mellkasi üregbe helye-
zett szivacsot rendszeresen cserélni kell. 
A mellkasfalon képzett ablak és a nega-
tív nyomásterápia együttes használatá-
val a kezelés folyamata tervezhető. Az 
elsődleges műtéti beavatkozást követő-
en a behelyezett szivacs méretének fo-
kozatos csökkentését végezzük el, a sza-
bad mellkasi üreg fokozatosan szűkül, 
majd lassan eltűnik. A mellkasfal abla-
kát izomréteggel és bőrrel tudjuk befed-
ni, miután a mellüreg steril állapotba ke-
rült. A negatív nyomásterápia sikeresen 
alkalmazható a mellüreg gennyedéses 
folyamataiban – még a kezdetben, keze-
lésre nem reagáló esetekben is. A jól ki-
dolgozott terápiás protokoll (sebészet és 
antibiotikum) a kezelési időt jelentősen 
csökkenti (3. ábra).
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Az „open window” thoracostomia

Bordatörések, a mellüreg bevérzése mi-
att, a szabad folyadék felülfertőződése 
súlyos szeptikus állapotot hozhat létre. 
Abban az esetben, ha a megkezdett mell-
kasi csövezés, antiszeptikus öblítések 
eredménytelenek, a mellkasi CT-vizsgá-
lat gyakran a folyamat rekeszessé törté-
nő átalakulását igazolja. Ebben a klinikai 
stádiumban minimál sebészi módszer-
rel eredmény nem érhető el. „Open 
window” thoracostomia alkalmazásá-
val viszont a kezelés effektíven végezhe-
tő. A mellkas és a tályogüreg legmélyebb 
pontján a VIII. és a IX. bordák részleges 
eltávolítását végezzük el, a mellhártyát a 
bőrrel összevarrjuk, mellkasfali ablakot 
alakítunk ki. A munkacsatornán keresz-
tül történik a tályog és a tályogfal eltá-
volítása, a dekortikáció. Antiszeptikus 
öblítések után, a „mellkasfali ablakon” 
keresztül behelyezett szivacsos mód-
szerrel, negatív nyomásterápiás eszköz-
zel zsugorítjuk az üreget, a tüdő tágulási  

képességének megfelelően. A nyitott 
mellkasi kezeléssel, negatív nyomáste-
rápia felhasználásával a tüdő teljes tá-
gulásra képes. A visszamaradó folya-
dékterek, levegőzárványok eltűnnek, így 
a szeptikus góc a mellkasfali ablak felé 
terelhető. A szabad üreg megszüntetésé-
vel és a célzott antibiotikus kezeléssel a 
szeptikus folyamat teljes mértékben sza-
nálható. A mellüreg gennyedéses folya-
mataiban a negatív nyomásterápia ered-
ményesen alkalmazható – a kezdetben 
terápia rezisztens esetekben is. A jól ki-
alakított protokollal, a célzott antibioti-
kus kezelés tervezhető ápolási időt biz-
tosít (4., 5. ábra).

Módszertani ajánlás a hadműveleti 
területen szerzett tapasztalatok 

alapján

NPWT kezelés felhasználásával, kiegé-
szítő antibiotikus kezeléssel a mellüregi 
szeptikus folyamatok teljes mértékben 
gyógyíthatók.

3. ábra. A mellüreg gennyedéses folyamatainak stádium orientált ellátási javaslata
(A szerző saját szerkesztése és ajánlása) 

Empyema

visszamaradt fertőzés
szövődmény fennálló fertőzés

mellűri drainage VAT S thoracotomia open-window
thoracostomia

szabad
mellüregi
folyadék

letokolt
mellüregi
folyadék

fibrines 
fázis
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A kezelés kritériumai: 
1. a szabad üreg megszüntetése,
2. célzott antibiotikus kezelés (mikrobio-

lógiai vizsgálat alapján).

A mellüregben végzett negatív nyo-
más terápia biztonságosan alkalmazható 
eljárás. A mellüregbe helyezett szivacs, 
folyamatos cserére szorul. A  mellkas-
fali ablak kombinált alkalmazásával a 
szivacsokat háromnaponta kell cserél-
ni. Az első műtét után („open window” 
thoracostomia) tervezetten indokolt a 
mellüreg revíziója és csökkenő mére-
tű szivacs cseréje. Ennek ritmusa a tüdő 
expanziós képessége visszatérésének a 
függvénye. 

A NPWT-kezelést akkor kell abba-
hagyni, amikor a szabad mellkasi üreg 
megszűnik. A kezelést akkor tartjuk 
eredményesnek, illetve befejezettnek, 
ha a mellüregi „steril állapot” elérése 
után (két negatív tenyésztési eredmény) 
izomlebennyel zártuk a mellkasfali abla-
kot, majd a bőrt.

4. ábra. Megnyitott mellkas jobb oldalon, a mellüreg ideiglenes zárása  
NPWT módszerrel (A szerző saját MH EK anyaga) 

5. ábra. A mellkas-nyak határ 
gennyedéses folyamata az elülső 

mellkasfali szövetek lágyrész elhalását 
okozta. Az elhalt szövetek eltávolítása 

után NPWT-szivacs ideiglenes beültetés 
és sebkezelés történt  

(A szerző saját MH EK anyaga) 
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A Magyar Honvédség Egészségügyi 
Központ szerepe az eljárás 

szervezeti alapjainak lefektetésében 

Az elmúlt évtizedekben, Koreától Afga-
nisztánig végrehajtott hadműveletekben 
magyar katonaorvosok a patofiziológiai 
folyamatok megértésében és a tapasztala-
tok gyakorlati felhasználásában jelentős 
előrelépést tudhatnak magukénak, tu-
dásukat mindig, feltétel nélkül osztották 
meg. A negatív nyomásterápiával vég-
zett sebkezelések tapasztalatszerzésében 
is a Magyar Honvédség Sebészeti Cso-
portjának úttörő szerepe van hazánkban. 
Támogatásukkal 2016-ban megalakult 
a „Negatív Nyomásterápiával a Sebgyó-
gyu lásért Egyesület”. 

A megalakításban aktív szerepet vál-
laltak a katonaorvosok:
Dr. Bakity Boldizsár (1952–2017) orvos 

ezredes, I. sz. Sebészet osztályvezető 
főorvos,

Dr. Debreczeni Béla PhD, főorvos, plasz-
tikai sebész,

Dr. Pellek Sándor PhD, orvos alezredes, 
traumatológus, a Mellkassebészeti 
részleg vezetője.

Dr. Zsiros Lajos PhD, ny. orvos dandár-
tábornok, Traumatológiai osztályve-
zető főorvos.

A tapasztalatok megosztása hazai 
és nemzetközi tudástérben

A tapasztalatok és ismeretek megosztása 
kulcsfontosságú kérdés. Fontos az ismere-
tek eljuttatása a hazai és a külföldi kollé-
gáknak, de ennél is fontosabb az egyetemi 
hallgatók, rezidensek, továbbá szakorvos-
jelöltek tudásfejlesztése. A „Negatív Nyo-
másterápiával a Sebgyógyulásért Egye-
sület”, tagjainak szakmai tapasztalatait 
összegyűjtve, rendszerezve könyvet jelen-
tetett meg. A  könyv szerkesztését a Ma-

gyar Honvédség Egészségügyi Központ és 
a Debreceni Egyetem együttműködésével 
valósítottuk meg. 

A kiadvány hazai felhasználásra  
magyar nyelven 2017-ben jelent meg  
„Elméleti ismeretek és gyakorlati alkal- 
mazás. Negatív Nyomásterápia” (ISBN: 
9786150010007) címmel.

A nemzetközi piacra, angol nyel-
ven, 2019-ben került forgalomba „Nega-
tive Pressure Wound Therapy” (ISBN: 
9876150050898) (6. ábra).

Mai tudásunk szerint, hol 
alkalmazható a negatív 

nyomásterápia?

Az elmúlt évek tapasztalatai alapján a 
következő szakterületeken alkalmazták 
eredményesen a negatív nyomásterápi-
át: sebészet, szívsebészet, mellkas sebé-
szet, urológia, fej-nyak sebészet, trau-
matológia, ortopédia, gyermek sebészet, 
bőrgyógyászat, érsebészet, plasztikai se-
bészet. Tekintettel arra, hogy egy prémi-
um minőségű, az innovációt szabadon 
magában hordozó technológiáról van 
szó, várható a közeljövőben a szakterü-
letek kiterjesztése és interdiszciplináris 
együttműködésben történő használata.
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Military medical experiences  
in the service of innovation

The continuous development of medi-
cine divies and smaller specialities ap-
pear due to the increase in knowledge 
in each field. Military medicine has al-
so a significant added value in develop-
ment. Experience, innovation and their 
application in the field of operations can 
provide a boost to modern medicine 
in peace-time. In this article, the autor 
demonstrates his experiences in Afgha-
nis tan, in the treatment of septic thora-
cic complications and on the peace-time 
application of the results.
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