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Tisztelt Kollégák, kedves Barátaink!

Szélsőséges időjárási viszonyokat, közlekedési sztrájkot produkáló telet hagytunk magunk 
mögött 2009/10 fordulójával. Nem telt eseménytelenül azonban a tél házunk táján sem. Tevé-
kenységünk gyakorlásához a szakmai ismeretek, és az erkölcsi emelkedettség nem elégségesek, 
hiszen a gyógyításhoz – akár a háborúhoz – pénz szükséges, mégpedig nem kevés. Így vissza-
térő refrén lapunk hasábjain a finanszírozás ezernyi problémája.

 Engedtessék meg, hogy - mielőtt napjaink aktualitására tér – a friss újságot „felkonferáló” 
ügyvezető – írjon néhány gondolatot arról a két „szerzőről” akik a néhai Baksa főorvos munka-
társai voltak egykoron, és akiknek visszaemlékezését csak részben hallhattuk a legutóbbi Kong-
resszuson – amikor Alapítónk születésének 75. évfordulójára emlékeztünk – bizonyos tisztáz-
hatatlan adminisztrációs mulasztások miatt. Dankó János és Papp Rózsa főorvosok emlékeiről 
olvashatnak a következő oldalakon tiszteletük jeleként. Ők mindketten a több mint fél évszáza-
da alakult miskolci Gyermeksebészeti Osztály orvosi „team”-jéhez tartoztak, és szakmai fejlő-
désük, etikai hovatartozásuk mentoraként tisztelték Baksa Józsefet.

Még 2009. október elején Tatabányán a SEBINKO Szövetség Kongresszusán kaptunk bá-
torító szavakat a Miniszter Úrtól, aki rövid látogatással tisztelgett egykori munkahelyén, volt 
kollégái között. A miniszteri bíztatás és az októberi OEP tárgyalás után november 19.-re nagy-
szabású konszenzus „meeting”- született kötszer finanszírozás ügyben, melynek szervezésében 
dr. Hok Mária, Balatoni Ernőné (SEBINKO Szövetség), a Kötszergyártók Országos Szövetsé-
ge vállalt oroszlánrészt. Orvos-szakmai Kollégiumok prominens képviselői a szakmai-, jelentős 
ápolási tapasztalattal rendelkezők a gyakorlati-panel tagjaiként jegyezték és csiszolták, finomí-
tották az elhangzottakat, melyet Hok Mária „terített” elénk vitára kész, „fogyasztható” minő-
ségben. A rendelkezésünkre bocsátott helyszín – a minisztérium –, a Miniszter megnyitója, dr. 
Schwarz Tibor parlamenti képviselő jelenléte és aktív részvétele, kitűnő „entrée” volt az ered-
ményes megbeszéléshez. Lapunkban igyekeztem a tanácskozás legfőbb gondolatait ismertetni az 
Olvasóval, bár kétségtelen, hogy az ajánlások egy része nem új, hiszen számos alkalommal már 
futottunk hasonló köröket a finanszírozok kegyeinek elnyerésére.  

Lapunkban cikket olvashatnak Göbl főorvosasszony tollából, aki a hiperbárikus oxigén-te-
rápia javallatait és hazai lehetőségeit ismerteti. A főorvosnő a Baromedical Zrt által, a Rehabili-
tációs Intézetben üzemeltetett Hiperbár Centrum szakmai vezetője.

A másik tudományos közleményt Szabó Éva doktornő – a debreceni Bőrklinika adjunktu-
sa – írta a méz – különösképpen a manuka méz - sebgyógyító hatásáról. A krónikus sebek gyó-
gyításában a méz reneszánszát éli, és – bizonyosan – egy rég elfeledett „gyógyír” megtalálja he-
lyét újra a világban, a sebkezelésben.

Az elmaradhatatlan művészeti rovatban az orvosportrék sorozatát folytattuk, és a XIX. 
század néhány – felülmúlhatatlan érdemeket szerzett – orvostudorának arcképét mutatjuk be 
lapjainkon.

A XII. Kongresszus színvonalának bizonyossága az elnyert creditpontok száma is. Az or-
vosok 10 (előadók 15), míg a középkáderek, szakdolgozók, ápolók 10 ponttal lettek „gazdagab-
bak”. Idén a Kongresszus zárásakor „teszt-vizsga” is lesz, ami reményeink szerint tovább eme-
li a megszerezhető pontok számát. 
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 A szakmailag vitathatatlanul sikeres XII. Kongresszusunk – először Társaságunk törté-
netében – nem jelentéktelen ráfizetéssel zárult. Az Olvasónak tudnia kell, hogy a legutóbbi lap-
számban megjelentek a korábban szokásos – fizetett- hirdetések, és az É+L Kft. jóvoltából a – 
helypénzt fizető - kiállítók nagyobb számban voltak jelen mint a korábbi években. Bár évek óta 
nem emeltük a részvételi díjat, a bevételeink semmivel sem maradtak el a korábbiaktól, azonban 
a Társaság működtetésével kapcsolatos kiadásaink jelentősen növekedtek. Éppen ezért, ha Tár-
saságunkat az elkövetkezendő években működtetni kívánjuk – hiszen semmiféle külső szponzo-
rálásra egyelőre nem számíthatunk – a Kongresszusi kiadások csökkentésére kényszerülünk.

A Kongresszus szakmai elismertsége, látogatottsága mindennél fontosabb számunkra, ezért 
a fentiekben olvasottak ellenére a részvételi díjat mérsékelni kívánjuk. Ezért a diplomások (orvo-
sok) részére a részvétel 12 000 ill. 17 000 Ft, míg a többieknek 4000 ill. 6000 Ft aszerint, hogy 
a tagdíjat – ami változatlanul évi 3000 ill. 1000 Ft – korábban befizették-e vagy sem. Ugyanak-
kor a – költségek csökkentésének részeként – a csütörtök esti állófogadás fakultatív lesz, ennek 
összegét a részvételi díjból nem tudjuk kigazdálkodni.

A XIII. Kongresszus Szervezői, az MSKT vezérkara tisztelettel várja a leendő előadókat! 
A korábbi évek gyakorlata szerint az idén is helyet kívánunk adni minden sebkezeléssel kapcso-
latos előadásnak. Éppen úgy szívesen hallgatjuk az előadót a nyomási fekélyekről, mint a dia-
betes, vagy a keringészavar okozta sebekről, malignus folyamatokról, de nagy örömmel számí-
tunk a sebgyógyulás fiziológiája legújabb eredményeinek ismertetésére, valamint a történelmi 
analógiák mellett a korszerű gyógyítás lehetőségeinek citálására. „Holisztikus” szemléletünk-
be belefér egy kis pszichiátria, oktatás-elmélet, előadás a finanszírozás nehézségeiről, és így to-
vább. Másfél napos találkozónk néhány tucat előadása hol látványos, hol szórakoztató, de min-
denképpen tanulságos. Remélünk sok kérdést, vitát, a szünetekben baráti, és munka-kapcsolatok 
kialakítását, hogy így vigyük tovább azt a szellemet, mely lassan már másfél évtizede októbe-
ri találkozóink sajátja.

Kívánok Mindnyájuknak szép, tartalmas nyári pihenést, addig és azután eredményes mun-
kát az október végi találkozás reményében.

2010. április             

                                                               
		  dr. Sugár István
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Emlékeim Baksa Józsefról
Dr. Dankó János

Őszinte örömmel fogadtam a megtisztelő felkérést, hogy az MSKT 
alapítójára, munkatársamra és barátomra, Baksa József főorvosra emlé-
kezzek és emlékeztessek. 

Utunk a miskolci Megyei Kórház gyermeksebészeti osztályán talál-
kozott. Hasonló világnézetünk, céljaink és törekvéseink okán hamar szo-
ros barátságot kötöttünk. Beszélgetéseinken elmesélte, hogy korán, már 
az egyetemi évei alatt a sebészet felé vette az irányt. Rendszeresen be-
járt a Rókus Kórházba Pommersheim professzor osztályára, ellesni a se-
bészet fogásait. 

Közbejött 1956. 
Elmondta, hogy mint medikusok hogyan mentették gépfegyvertűzben a sebesülteket, hord-

ággyal egyik kapualjból a másikba rohanva. Nem védte őket sem a vöröskeresztes zászló, sem a 
vöröskeresztes karszalag. 

Az egyetemi diákbizottság a gazdasági ügyek intézésével bízta meg, aminek az lett a követ-
kezménye, hogy egy évre kitiltották az egyetemről.

Végzés után 1959-ben Miskolcon kapott sebészi állást. Az akkori idők törvényeinek meg-
felelően a kinevezés 2 évre szólt, ez alatt munkahelyét nem változtathatta, 2 év után kérhetett 
hosszabbítást. Miután a továbbiakban Budapesten kívánt dolgozni, hosszabbítást nem kért.

Ezért felettesei Miskolc melletti kis bányászvárosba, Sajószentpéterre helyezték körzeti or-
vosnak. Ez ellen akkor nem volt fellebbezési lehetőség. Egy év letelte után nagy nehezen sike-
rült „visszaverekednie” magát a miskolci Megyei Kórház gyermeksebészeti osztályára.

E kacskaringók és méltánytalanságok nem törték meg életkedvét, eltökéltségét és ambíci-
óit. Az akkor induló és rossz kórházi viszonyok mellett – egyik lerobbant épületből a másikba 
költözve – együtt határoztuk el, hogy az akkor még gyermekcipőben járó gyermeksebészetet a 
társszakmák szintjére hozzuk, és azokkal egyenrangúnak ismertessük el. 

Együtt tanultunk nyelveket, egymást segítve végeztük műtéteinket, együtt írtuk közös 
előadásainkat, dolgozatainkat, együtt vettük át a Markusovszky-díjat a „Gyermekbalesetek” 
című dolgozatunkért.

Borsod-Abaúj-Zemplém megyében különösen nagy problémát jelentett a súlyos és nagy-
számú gyermekégés. Ezen időben jelent meg Frank György égéskezelésről írott könyve, mely 
nagy lökést adott a korai necrectomiának és a korai bőrpótló műtéteknek. 

Deviza híján Baksa dr. a diósgyőri Vasgyár egyik műszerészével bőrhálósító műszert szer-
kesztett, ami olyan jól sikerült, hogy talán még ma is használható. Gyermekek százainak ho-
zott gyors gyógyulást. 

Újszerű módszer volt a súlyos septico-toxikus shock vércserével történő kezelése, mely a né-
met irodalomból is visszaköszönt. 

1967-ben régi vágya teljesült, Budapestre, a Madarász-utcai Gyermeksebészeti Osztályra 
került. Itt folytatta és továbbfejlesztette az égett betegek gyógykezelését. Itt sikerült egy sze-
parált égési osztályrészt kialakítani, külön műtővel, külön személyzettel. Megszervezte az in-
tenzív égéskezelést, betanította a nővéreket, bevezette a polarizált fénnyel való kezelést, kijárt a 
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vágóhídra sertésbőrt venni, részt vett a liofilizált sertésbőr ipari méretű kidolgozásában, fárad-
hatatlan volt. 

Betegsége első tüneteit nekem mondta el, és az első gondolata nem magára, hanem függő 
műtéteinek befejezésére irányult, csak ezután következett ő maga. A sors még egy évtizeddel 
ajándékozta meg őt, saját és betegei örömére. 

1990-ben útjaink elváltak, de barátságunk a régi maradt. A Dél-Pesti - , majd a budai Szent 
János Kórház Gyermeksebészeti Osztályára nevezték ki osztályvezetőnek. 

Kedvenc profilját, az égéskezelést tovább tökéletesítette, szélesebb alapokra helyezte, bevonva 
a család és a társadalom különböző szakágait és szervezeteit, a pszichológiától a turizmusig.

Létrehozta az Égett Gyermekekért Alapítványt, majd a Magyar Sebkezelő Társaságot. Bu-
dapesten és Miskolcon a volt betegek részére égési klubot és tábort szervezett. 

Tudományos munkáinak száma megközelíti a 400-at. Két ízben Markusovszky-díjat, több 
miniszteri dicséretet, egy ízben Budapest Pro Urbe díjat kapott. Megírta a Gyermeksebészet és 
határterületei valamint a Gyermek Traumatológia tankönyvek égési fejezeteit.

Kitűnő szervező, briliáns operatőr, közösségteremtő és együttérző ember, határozott és cél-
ratörő orvos volt. 

Osztályán családi hangulat uralkodott, emellett rend és fegyelem honolt. 

		  NON VI SED ARTE

Nem erővel, erőszakkal, hanem művészettel, tiszteleten és kölcsönös megbecsülésen alapu-
ló fegyelem. 

Benne valóban megtestesült eleink gyógyító elve:

		  SALUS AEGROTI SUPREMA LEX ESTO

Életének legfőbb törvénye a betegek üdve volt.

Utolsó perceiben is a kis betegekre gondolt. Kívánsága az volt, hogy temetésén virág he-
lyett az alapítványát támogassák. 

Nekrológjában ezt írtam: „A kérlelhetetlen sors elszakított tőlünk és a szakmától, mégis úgy 
érzem, amíg baráti társaságban szeretettel emlegetünk, amíg írásaid lapozgatjuk, amíg módsze-
reid alkalmazzuk, köztünk maradsz.”    

Szelleme alkotásaiban, példájában él tovább. 

(Elhangzott az MSKT XII. kongresszusán 2009. október 29-én)
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Baksa József öröksége Miskolcon
Dr. Papp Rózsa - Dr. Kiss Ákos

Dr. Baksa József az 1956-ban induló miskolci Gyermeksebészeti osztály első orvos-kollek-
tívájának tagja volt. Első munkatársai között volt a miskolci osztály két későbbi osztályvezetője 
Dr. Vincze János és Dr. Kiss Ákos, valamint Dr. Dankó János, aki Budapesten lett osztályveze-
tő főorvos. A kollektíva légköréről, a nehéz, de gyümölcsöző évekről volt alkalmunk hallani. A 
miskolci gyermeksebészeti osztály első 4 közleményét Baksa József írta.

Lendületes, rendkívül igényes szakmai munkája a szokásos gyermeksebészeti kórképeken 
kívül a gyermekégettek kezelésére irányult.

Nemcsak a műtéttechnikai, sebkezelési kérdések voltak számára fontosak, de az okok, a szo-
ciális problémák, a rehabilitáció kérdései is foglalkoztatták.

Meg kellett tőle tanulni, hogy egy elkötelezett orvosnak szociálisan is kellően fogékonynak 
kell lenni, hogy a meggyógyított beteg számos késői gondját is segíthesse.

Bár 1968-ban Budapestre, előbb a Madarász utcai Gyermekkórházba, majd osztályveze-
tő főorvosként a János Kórházba került, baráti és szakmai kapcsolata osztályunkkal élete végé-
ig fennállt.

Szeretett szakmájában bármikor készséggel állt konzultációval, továbbképzési lehetőségek-
kel rendelkezésünkre. Nagyon fontosnak tartotta, hogy a nővéreket, műtősnőket egyenrangú 
partnerként vonja be az ellátásba, nem csupán a sebkezelésre oktatta őket. Gyermeksebész gene-
rációk tanulták tőle az égettek kezelésének legkorszerűbb elveit. Tudományos konferenciákon a 
nővérek, a gyógytornászok, a pszichológusok egyaránt jelen voltak, a beteggel foglalkozó min-
den szakterület képzése és továbbképzése fontos, szükséges volt számára.

Példát adott, hogy alapítványt kell létrehozni, hogy a hiányosságokat javítani tudjuk, for-
málni kell a közvéleményt a betegek érdekében.

Az égett betegeknek rehabilitációs klubot indított. Az általa kidolgozott program nyomán, 
kezdetben Budapestről érkező vendégelőadókkal, pszichológussal indult a miskolci égett gyere-
kek klubja, melyre természetesen Ő is eljött, jelezve az esemény súlyát.

Nyári táborozási lehetőséget teremtett a gyógyult égett gyerekeknek, melyre az egész or-
szágból várt résztvevőket.

Személyes példamutatásával tanított mindnyájunkat a rászorult beteggel szembeni odaadás-
ra, a szakma alázatos, szorgalmas és konstruktív szolgálatára.

Kiemelkedő szakmai tevékenységének méltatásaként a Magyar Gyermeksebész Társaság 
legnagyobb elismerésével, a Koós Aurél Emlékéremmel tüntette ki.

A Magyar Égési Egyesület titkára volt alapításától (1974) több mint két évtizeden keresz-
tül. A gyermekégettek ellátásának hazai úttörője és továbbfejlesztője volt, nemzetközi szakte-
kintély a gyermekégettek ellátásában. 

Mi, miskolci gyermeksebészek, büszkék vagyunk a tőlünk származó Baksa Józsefre, ápol-
juk örökségét, és megőrizzük emlékét. 
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Régi-új módszer: 
a hiperbárikus oxigénterápia története, 

hatásmechanizmusa, szerepe és lehetőségei  
a sebkezelés területén

dr. Gőbl Anna

„A modern orvostudományt csak akkor nevezhetjük majd igazán tudományos-
nak, ha az orvosok és betegeik megtanulják a test és a szellem kezelését a természet 
gyógyító ereje által.” (René Jules Dubos) 

„A rögtön-mérgező mérgeket már felfedeztük – ám a rögtön-gyógyító gyógy-
módokat még nem.”  (Simonyi Imre)

„A tudomány és a technológia - ezt világosan és erősen akarom mondani - nem 
old meg minden problémát. De tudomány és technológia nélkül semmiféle problé-
mát nem lehet megoldani.” (Teller Ede)

A túlnyomás-orvoslás rövid fejlődéstörténete

A túlnyomás-orvoslás történelmileg a túlnyomáson végzett munka (keszon-munkások, 
búvárok) során szerzett kutatói-gyógyítói tapasztalatokból fejlődött ki. 

A tengerszintinél nagyobb nyomás első, hivatalosan is gyógyító célú felhasználásáról 
szóló feljegyzés 1662-ből származik: Henshaw anglikán lelkész különböző (akut és krónikus) 
megbetegedéseket gyógyított orgonafújtatókkal előállított túlnyomással „Domicilium”-nak el-
nevezett keszon-kamrájában. A tapasztalatok szerint pozitív hatású terápiás lehetőséget Euró-
pában egyre szélesebb körben alkalmazták.  

A túlnyomás-orvoslás második korszakát a felvilágosodás korától számítjuk: a termé-
szet-tudományok fejlődésével, a levegőt alkotó gázok megismerésével (melyek egyikét, a Sche-
ele és Priestley által 1771-1774-ben leírt levegő-alkotórészt Lavoisier oxigénnek nevezte el), 
kémiai-élettani sajátosságainak „felfedezésével” és célzott felhasználásával új lehetőségek nyíltak 
a gyógyításban. Körvonalazódott a túlnyomáson alkalmazott oxigén speciális élettani-kórélet-
tani hatása: például Bert írta le a bizonyos terápiás körülmények között mellékhatásként ész-
lelt HBO-toxicitást, Haldane publikálta állatkísérletes eredményeit a szénmonoxid-mérgezé-
sek túlnyomáson végzett oxigénterápiával történt sikeres kezeléséről. Kialakultak és fejlődtek a 
páciensek biztonságát és kényelmét szolgáló technikai megoldások.  (1., 2., 3. ábra)

Mialatt Európa nagyobb városaiban (például Amszterdamban, Bécsben, Berlinben, Brüsszel-
ben, Londonban, Milánóban) a XIX. század második felében már működnek hiperbár kamrák 
(„pneumatikus intézetek”, melyeket a gyógyfürdő-centrumokhoz hasonlóan hirdettek), az Új-
világban csak 1860-tól (Kanada, majd USA) kezdték alkalmazni a túlnyomáson végzett gyógy-
kezeléseket.  

A hiperbár orvoslás akkori kortárs szakirodalmát – melyek száma addigra meghaladta a 
háromszázat – Arntzenius összegezte 1887-ben. A hiperbár kezelések indikációja még szabá-
lyozatlan volt, és a kezelt betegségek körének meghatározása tapasztalati úton, az egyes kezelő-
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orvosoktól függően történt.  Szükségessé vált a gyakorlati tapasztalatok tudományos-kritikus 
elemzése, a sokszínű gyakorlat szakmai „gyomlálása”. 

A tudományosan megalapozott indikációk és terápiás paraméterek szerinti, modern hiper-
bár-orvoslás időszakát a XX. század közepétől számítjuk. A – mind a kezelési javallato-
kat, mind a hiperbár oxigénterápiát alkalmazó országok számát tekintve – széleskörű alkalmazás 
miatt nehéz meghatározó szerepű modern HBO-pionírok neveit kiemelni; azonban vitathatat-
lanul alapvető Boerema és Smith munkássága. 

A 60-as, 70-es években világszerte egyre több centrum nyílt, egyre több – végül csaknem 
60 (!) indikációban alkalmazták a HBO-t: például cerebrális ischaemiában (Brummelkamp, 1961), 
szénmonoxid-mérgezésben (Sharp és Smith, 1960), osteomyelitisben (Perrins, 1965), vagy zajtra-
uma okozta hallásvesztésben (Lamm, 1971), és számos, inkább anekdotikusan javallt kórképben 
– például szenilitás, neuraszténia ellen is. 

Az 1980-1994 közötti időszakban megszaporodtak a kritikus hangok a HBO-kezeléseket és 
a gyógyításban betöltött szerepét illetően. Egyrészt azért, mert egyes indikációkban a korábbinál 
hatékonyabb, már a HBO-val összehasonlítható eredményt adó terápiák is bevezetésre kerültek; 
másrészt a HBO népszerűségét meglovagoló, annak reputációját financiális érdekből felelőtlenül 
károsító HBO-„üzemeltetők” elszaporodása miatt (Morrison & Kirkby, 2001). 

A HBO csak lassan, rigorózus és következetes tudományos-minőségellenőrző munkával biz-
tosította újra az őt megillető helyet a modern klinikai terápiás spektrumban:

Mi ennek a „régi-új” terápiának a meghatározása napjainkban? 

Az orvosi társaságok világszerte átvették az Undersea and Hyperbaric Medical Society de-
finícióját, mely szerint hiperbárikus oxigénterápiának (nemzetközileg elfogadott rövidítés-
sel: HBO) nevezzük, ha: 

 
a.) a kezelés során egy páciens teljes testtel 
b.)  túlnyomásra alkalmas („keszon”-) kamrában helyezkedik el, és  

1. ábra
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c.) a környezeti nyomásnál (1bar) nagyobb 
(„hiperbár”) nyomásértékeken  
d.) az aktuális kamra-nyomáson 100%-os 
oxigént lélegzik („per pulmo”applikáció)  
e.) tudományosan dokumentált hatásme-
chanizmus (Henry-féle gáztörvény) és  
f.) orvos-szakmailag meghatározott pa-
raméterek (kezelési előfeltételek, terápiás fo-
lyamat-standardok, terápiás sémák és terápiás 
tervek) szerint.

Számos kísérletes és klinikai vizsgálat írja 
le a HBO hatásait – mi e hatások tudomá-
nyos alapja?

I. A HBO-indukálta oxidatív stres-
szre adott sejt-, és szervezet-szintű adap-
tív válaszok:

In vitro és in vivo kutatások szerint a terá-
piás hatású HBO-kezelés (90 perc, 2.5 bar absz) az 
első alkalom után DNS-károsodást okoz a 
keringő leukocytákban. 

- Csak az első kezelés kritikus a DNS-
károsodás szempontjából, a további kezelése-
ken újabb DNS-károsodások már nem tapasz-
talhatóak. 

További vizsgálatok szerint az adaptív 
protekciónak köszönhetően a HBO-ke-
zelés nem okoz mutagenezist a szervezet 
sejtjeiben.

A HBO-kezelés oxidatív megterhelést 
jelent a szervezet számára, mely indukálja az 
antioxidáns rendszerek, DNS-repair mechaniz-
musok aktivitását; és a létrejövő adaptív vá-
lasz hatására a sejtek védetté válnak a to-
vábbi oxidatív stresszhatások ellen. 

II. A HBO élettani-kórélettani hatásai mikrocirkulációs szinten:
a.) HBO-val pótolható a vörösvértestek O2-szállító funkciója.
b.) Fick első diffúziós törvényének értelmében minél több oxigén van a vérben, annál 

mélyebbre tud a kapillárisokból a szövetekbe diffundálni – nyomásfüggően akár négy-
szer nagyobb távolságra is, mint „normál” körülmények között. 

III. A HBO-terápia hatása a keringési rendszerre a makrocirkuláció szintjén:
a.)  Centrális hemodinamikai hatás = a HBO csökkenti a szívritmust és a perctér-

fogatot. 

2. ábra

3. ábra  
Bert saját HBO-kamrájában
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b.) Regionális véráramlásra gyakorolt hatás 
- cerebrális keringési hatás – a HBO hatása normál szövet hiperoxiás hipoperfúziója
- koronária-keringésre vonatkozó hatás – csökken a kardiális perfúzió volumene jó 

oxigén-ellátás megtartása mellett. 
- hepatikus keringés: a csökkenő perctérfogat ellenére nő
-  izmok vérkeringése: a HBO során nyugalomban ülő személy légzési izmainak vérke-

ringése nő, míg nem használt vázizmainak keringése csökken. 
- bőr/nyálkahártyák keringése: HBO-kezelés hatására a bőrben 400 Hgmm körüli PO2 

érhető el, ami hatékonyan segíti a sebgyógyulási folyamatot 

IV. Szöveti szintű HBO-hatások
a.) A HBO hatására létrejövő szöveti vazokonstrikció ödéma-csökkentő hatású. 
b.) A HBO hatására a rossz vérellátású sebekben felgyorsul a kapilláris-újdonképző-

dés.
c.) A HBO gyorsítja a sebgyógyulási folyamatot: facilitálja a fibroblaszt-proliferalizá-

ciót és a kollagén-szintézist, indirekt stimulálja az angioneogenesist, továbbá aktiválja az osteoc-
lastokat és az osteogenesist (Mathieu, 2006).  

d.) A HBO antibakteriális hatású.

Összefoglalva: a HBO normalizálja a szöveti oxigén-szintet, a vér-redisztribúcióval csök-
kenti a szöveti ödéma-képződési hajlamot, stimulálja a sebgyógyulási kaszkád több lépcsőjét, to-
vábbá adjuválja a fertőzések elleni védelmet. 

4. ábra
Korszerű HBO-kamra 
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Mikor javallt a HBO?

Egy adott beavatkozás biztonságának növelése, a páciens (és kezelőorvosa) érdekében a be-
avatkozás szövődményeinek elkerülése, vagy az aktív rehabilitáció mielőbbi megkezdhetősége 
céljából javasolt a HBO-adjuváns alkalmazása, ha:

• az adott páciens gyógyhajlama „problémás” (például HIV-, immun-  , cukorbete-
gek „normál” műtéteinél), 

• az érintett terület gyógyhajlama „problémás” (például égés/fagyás, compartment synd-
rome, crush injury, post-irradiation radionecrosis területén végzendő beavatkozás előtt-után, te-
rápia-refrakter osteomyelitis, vagy „problémás” transzplantátum esetében), illetve

• a beavatkozás utáni gyógyulás időfaktora „problémás” (például plasztikai műtét gyó-
gyulás-gyorsítása, élsportolók sérülések utáni terhelhetősége, multiplex traumák utáni rehabi-
litáció megkezdhetősége).

Mi a HBO várható „haszna”?

a.) (Tovább) csökkenthető a páciens gyógyulásához, rehabilitációjához szükséges: 
• intenzív/normál ápolási napok száma,  
• orvosi-szakszemélyzeti  manipulációs/terápiás idő,
• a páciens gyógyulásáig szükséges keresőképtelenségi idő,
• rehabilitációs utókezelés időtartama, és 
• gyógyászati segédeszközök száma, komplexitása. 

5. ábra 
HBO-kamra betegekkel 
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b.) Növelhető/javítható:
• a „problémás” beavatkozások biztonsága, 
• életminőség („Quality of life” – élet vagy halál, kisebb vagy nagyobb fokú amputáció, 

átmeneti vagy tartós keresőképtelenség, kisebb vagy nagyobb fokú életviteli önállóság között; 
illetve az esztétikai gyógy-eredmény tekintetében), továbbá

• esetleges beavatkozási mellékhatás, illetve iatrogén probléma (pl.: műtéti sebfertőzés) 
gyorsabban megoldható. 

A hiperbárikus oxigénterápia alkalmazási javallatainak listáját a HBO-terápia (és a HBO-
terápiát végzők) illetékes szakmai felügyeleti szervei határozzák meg. 

Mikor alkalmazzuk a HBO-t?

I. Az alábbi kórállapotok komplex terápiájában a HBO alkalmazása nyomaté-
kosan javasolt:

  1. Lég-, ill. gázembólia
  2. Dekompressziós betegség (keszon-, illetve búvárbaleset)
  3. Szénmonoxid-mérgezés
  4. Clostridiális myonecrosis (’gázgangréna’)
  5. Egyéb agresszív infekciók
  6. Zúzódásos-összenyomatásos balesetek („crush injury”)
  7. Égésbetegség
  8. Hirtelen halláscsökkenés
  9. Súlyos vérveszteség 
10. Majdnem-megfulladás
11. Ischaemiás (lebeny- és bőr-) transzplantátumok
12. Terápia-rezisztens csont-/velő-gyulladás
13. Problémás sebek (például: diabétesz láb szindróma)

II. Javallatok/ajánlások szakterületek szerint:

Baleseti sebészet

Égésbetegség (CO-intoxikációval vagy anélkül): a hiperbár oxigénterápia kapilláris-
proliferatiót adjuváló,  ödéma-redukáló, és a kalóriafelhasználási quotiens-javító hatása együtte-
sen gyorsítja a károsodott szövetek restitucióját.

Baleseti zúzott, ödémás sebterületek (például: crush injury, compartment syndrome) 
gyógyításában számottevő segítség a HBO-val elérhető magas TcPO2.

Katasztrófavédelem 

A HBO-terápia súlyponti szerepe katasztrófa-helyzetekben (terrorcselekmények, árvíz, 
bányaomlás, földrengés, stb.) a mentőosztagok bevethetőségének megtartására irányul. 

A HBO különösen a tűzoltók füstgáz-intoxikációja, égési sérülései (például a belélegzett 
forró füstgázok tüdőkárosító hatásának minimalizálása) esetében gyorsíthatja a gyógyulási fo-
lyamatot. CO-intoxikációban a HBO a haemoglobin oxigénszállító-helyeinek 8 – 16 órás 
blokkolását gyorsabban konvertálja: mintegy 23-30 perc alatt. A total-konvertációig a plazmá-
ban fizikálisan oldott O2 látja el a testszöveteket, így megtakarítható a többszörös vércsere költ-
sége és kockázata is.
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A mentőbúvárok (például árvízi munkálatok, vagy vízből-mentés során történt) búvár-
balesetei tekintetében lehet életmentő szerepe a HBO-terápiának. 

Sebészet, szeptikus sebészet

Arteriális gázembolia: az inertgáz-frakció (parciális nyomáskülönbségtől függően) meg-
növekedett sebességű leadásával csökken az embolus-buborék volumene, így a terápiás aspektus-
ból releváns diamétere is. A plazmában fizikálisan oldott O2 megnövekedett oxigenizációs akci-
órádiusza pedig visszafordítja a hipoxiás folyamatokat az érintett érszakasz környezetében.	

Fasciitis necrotisans/anaerob-infectio (pl. gázgangréna): a HBO-terápiával létreho-
zott hiperaerob szöveti környezet bakteriotoxikus az anaerob baktériumokra, ezzel a kóroko-
zó ágens eliminálódik. A hiperoxigenizáció növeli a leukocyták motilitását/aktivitását is, amely 
további antibakteriális hatásfokozódást jelent. A kapilláris-proliferáció adjuválása pedig felgyor-
sítja a szöveti restitúciót. A gyógyulási folyamat során súlyponti szerepe van a megfelelő időben 
és módon végzett necrectomiának. 

Nagy lágyrész- és csontsérülések, ún. „problémás sebek” terápiája: a sebészi terá-
piához járuló HBO-kezelés segít, hogy az akadályozott vérellátású területen is kielégítővé vál-
jon az oxigénellátás. A megnövekedett szöveti oxigénszint ödéma-csökkentő hatású, így a meg-
maradt keringés tovább javul – és hamarabb megindul a véredények újraképződése. A gyakran 
elkerülhetetlen amputációk száma, v. mértéke HBO-terápiával csökkenthető. Ennek nem csak 
a „forintosítható” költségekre (ápolási, rehabilitációs kezelések díja, táppénz) van kedvező hatá-
sa – jelentős az életminőség, az önellátási képesség területén észlelhető nyereség is. Ha a súlyos 
sérülések, fertőzött szövetterületek miatt, vagy diabétesz láb szindrómában fenye-
get az amputációs indikáció: a HBO által kínált magas szöveti PO2-szint visszafordíthatja a szö-
vetelhalást és gyorsíthatja a szövet-reparációt; azaz az amputáció elkerülhető, vagy legalábbis an-
nak szükséges mértéke csökkenthető.

Plasztikai és helyreállító sebészet, szájsebészet

Radionecrosis: terápiás besugárzás miatt károsodott  területen végzendő műtét sebgyó-
gyulás-elősegítése HBO-val csökkenti a műtéti felülfertőződés kockázatát; gyakran javasolt a 
„szendvics”-kezelési terv (preoperatív HBO-műtét-postoperatív HBO-sorozat).

Veszélyeztetett transzplantátumok: az elégtelen oxigén-ellátású, esetleg befertőződött 
szövetek „megmentése” nagyobb eséllyel kivitelezhető – jó eséllyel megelőzhető egy (mind a pá-
ciens, mind a sebész számára pluszterhet jelentő) esetleges reoperáció.

Csonttörések, ízületpótló csont- és egyéb implantátumok: a mikrocirkulációt javí-
tó, kapilláris-proliferációt fokozó, anyagcsere-segítő HBO-hatás következtében gyorsabban gyó-
gyul a csont, csökken a Sudeck-dystrophia valószínűsége (ha már kialakult, annak mértéke ), 
illetve az implantatum-kilazulás és a műtéti felülfertőzés kockázata is.

Sportorvostan

Sportolók baleseti sérüléseinek (rándulás, ficam, törések, zúzódások) regene-
ráció-gyorsítása a fent már említett  HBO- hatások kombinációjának eredményeképpen.  A 
gyorsult sebgyógyulás lényeges időnyereséget jelent a terhelhetőség és a versenyképesség mi-
előbbi visszaszerzésében. Jelentős presztizsű versenyek előtt a HBO gyógyulást gyor-
sító hatása különösen fontos lehet. 
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Búvárbalesetek: a HBO-kezelés egyedüli oki terápiaként minősíthető. A HBO-terápia  se-
gítségével jelentősen lerövidül a keresőképtelen intervallum (ezen betegek  általában fiatalabb ko-
rúak), lecsökken a tartós, munka- /önellátó-képességet csökkentő neurológiai maradványtünetek 
mennyisége és súlyossága, illetve kevesebb (költséges!) fizioterápiás kezelésre lesz szükség.

Kutatási stádiumban számos további kórképben kerül alkalmazásra a HBO-terá-
pia: a 2004-es EHCM-Konszenzus-Konferencia óta fellendült kutatások reményt ébresztenek 
több súlyos megbetegedésben szenvedőkben is, új terápiás publikációk és indikációk várhatóak 
– például a neurológia és a sürgősségi orvostan területén az anti-apoptotikus, penumbra-men-
tő, és az agy plaszticitását javító pozitív neurológiai hatás tekintetében.

Mikor NE alkalmazzuk a HBO-t?

Többnyire már a megelőző konzultáción kiszűrhető esetleges HBO-ellenjavallat(ok) 
megléte. 

Ellenjavallatok esetleges fennállásakor mérlegelendő a kockázat-haszon arány, illet-
ve az esetleges ellenjavallat megszüntethetősége/kockázatának minimalizálása a te-
rápiás cél érdekében. (Például: súlyos zúzódással, vérveszteséggel járó motoros-balesetet szenve-
dett páciensnél egy esetleges légmellet „becsövezve” javítjuk a beteg általános egészségi állapotát, 
másrészt – megszüntetve az ellenjavallatot – alkalmassá tettük őt az alap-baj: a baleseti sérülé-
sek ellátása miatt fontos segítséget adó HBO-kezelésre is.)

I.  Abszolút ellenjavallatok – és kockázati szerepük minimalizálásának lehető-
ségei:

- kezeletlen légmell (ptx) - drainage után, O2-légzés mellett és a standardnál jóval las-
sabban változtatva a nyomást a kezelés alatt minimalizálható a HBO-kockázat a várható terá-
piás haszonnal szemben

- az alábbi gyógyszerek aktuális szedése – esetükben a gyógyszeres kezelés befejezése 
és a gyógyszer-kiürülési idő lejárta után indokolt esetben kezelhető a páciens HBO-val.

• Doxorubicin (Adriamycin) 
• Disulfiram (Antabuse) 
• Cis-platinum 
• Mafenid-acetat (Sulfamylon) 
- rosszindulatú daganat szövettani lelet nélkül – önmagában is kétes-kényes  kime-

netelű betegség, amely ráadásul nem igényel rögtöni HBO-kezelést: először precíz szövettani 
diagnosztika és ennek ismeretében előzetes konzultáció az onkológussal; HBO-tervezés csak 
az onkológiai és sebészeti konszenzus kialakítása után.

II.  Relatív ellenjavallatok – és kockázati szerepük minimalizálásának lehető-
ségei:

1.	 Akut felsőlégúti infekciók – nehezen kivitelezhető nyomás-kiegyenlítés, a száraz 
légzőgáz kellemetlen lehet = congestiv orrspray, szükség esetén párásítás (fejsátor alatti HBO-
kezelés arcmaszk helyett).

2.	 Középfül-, ill. arc-/homloküreg-egyenlítési problémák – congestiv orrspray, 
szükség esetén sürgősségi HBO-kezelésben myringotomia, vagy ventillációs tubus applikálása.
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3.	 Magas láz (nagy oxigénbevitel HBO alatt tovább növeli a magasabb anyagcserét) = 
hűtőborogatás, gyógyszeres lázcsökkentés után kezelhető HBO-val.

4.	 Epilepszia-hajlam oxigén-túlkínálat fokozhatja HBO során a görcskészséget (hason-
lóan a csecsemők lázgörcseihez) – antikonvulzív gyógyszeres kezelés minimalizálja ennek koc-
kázatát.

5.	 Graviditas = CO-intoxikációban a gravidáknál még enyhe tünetek esetén is nyomaté-
kosan  javallat az ismételt HBO (!); egyébként egyénileg mérlegelendő a HBO-tól várható koc-
kázat/haszon.

6.	 Nem nyomásálló műszer a páciensen belül (egyes pacemakerek, gyógyszerpum-
pák, cochleáris implantátumok) = tervezhető HBO-kezelések előtt a gyártóval konzultálva tisz-
tázandó az eszköz/műszer nyomásállósága; vitális indikáció esetén a standard kezelési protokoll 
módosításával applikálható a HBO-terápia.

7.	 Súlyos bullosus (ptx-re hajlamosító), ill. CO2-retentióval járó obstructiv tüdő-
betegség, tüdőműtét utáni állapot = csak vitális indikáció esetén, és a standard kezelési pro-
tokoll módosításával javasolt HBO-terápia.

8.	 Pszichés problémák (pl. klausztrofóbia; kooperáció-hiány kisgyermekkor, vagy au-
tizmus miatt) – sedatio, pszichológiai tréning, középfül-kiegyenlítés automatikus biztosítása (my-
ringotomia, ventillációs tubus) után kivitelezhető a HBO.

9.	 Bizonyos gyógyszerek (pl. egyes kemoterápiás szerek) szedése utáni állapot = a 
HBO-orvos felelőssége a HBO-terápia indikálása – a terápia előtt HBO-releváns szempontok 
szerinti fokozott gondosságú vizsgálattal.

10.	 Gyomorszűkítő műtétek után nagyobb annak a kockázata, hogy „csapdába esik” 
a sűrített levegő a megkisebbített gyomor-szakaszban – csak vitális indikációban, és csak az al-
kalmazandó HBO-séma módosításával (a standardnál lassabb nyomás-változtatással, ülő páci-
ens-pozícióban) végezhető HBO-kezelés.

III.  Relatíve nagyobb figyelmet igénylő egészségi állapotok:

1.	 Nagyon magas vérnyomás – ügyelni kell a korrekt (nem túlerőltetetten „trombitá-
ló”) középfül-nyomáskiegyenlítésre, hogy a fej-mellkas területén ne emelkedhessen meg a nyo-
máskiegyenlítés alatt sem a lokális vérnyomás.

2.	 Asztma – figyelni, hogy a sűrűbb, száraz gázt lélegezni problémás-e a páciensnek (lég-
zés-kimerülés kockázata) – napi egy hosszabb helyett két rövidebb HBO-kezelés javasolt. 

3.	 Instabil cukorbetegség – figyelni, hogy az oxigén anyagcsere-növelő hatása nem 
okoz-e vércukorszint-csökkenést a HBO alatt  
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4.	 Koraszülött, vagy éretlen újszülöttkorú pácienseknél: éretlen újszülöttek re-
tinopathiája (ROP), bronchopulmonáris dysplasia (BPD), egyes veleszületett szívrendellenessé-
gek eseteiben fokozott figyelem  javallt a HBO-terápia alatti magas TcPO2 miatt; HBO-kezelés 
csak kvázi-vitális indikációkban indikált.

Tervek a jövőre nézve

A hiperbárikus oxigénterápia régi-új módszerének az alkalmazását (a nemzetközi standar-
dok szerint)  Magyarországon  is kívánatos lenne újra bevenni bizonyos betegségek, kórállapo-
tok terápiás protokolljába – mind a páciensek, mind kezelőorvosaik érdekében. 

A kezelési költségek (a „quality of life”-szempont integrálásával) hosszú távú felmérése alap-
ján – a nemzetközi gyakorlattal harmonizálóan – a HBO-kezeléseket a betegkasszák támogatá-
sával kívánatos bevonni bizonyos, jól definiálható kórállapotok komplex kezelésébe.

Nemzetközi szinten működőképesnek, sőt: költségkímélőnek és terápiás szempontból ha-
tékonyság-növelőnek bizonyult a multidiszciplináris „Sebkezelő Centrumok” (Wound 
Care Centers, WCC), továbbá komplex rehabilitációs centrumok létrehozása, mely-
ben a gyógyítás nem csak multidiszciplinárisan (sebészek, bőrgyógyászok, diabetológusok, 
rehabilitációs és HBO-szakemberek részvételével), hanem egymás tapasztalatait interdisz-
ciplinárisan összegezve érhetőek el kiemelkedően pozitív eredmények. 

A WCC-k eredményei financiális paraméterekkel mérve is pozitívak: mint például az egy 
betegre fordított kórházi ápolási napok száma, a rehabilitációra fordított összköltség, a szüksé-
ges gyógy- és kötszerek költsége, stb.

 A hiperbár körülmények között végzett oxigénterápiával kapcsolatos tapasztalatok gyűjté-
se, ezeknek a gyógyító munkába, oktatásba és kutatásba való integrálása egy kis lépéssel bár, de 
tovább közelítené a magyarországi orvoslást a nemzetközi gyakorlat szintjéhez.
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Orvosi méz alkalmazása poszttrombotikus szindróma 
talaján kialakult ulcus kezelésében

Dr. Szabó Éva 
Debreceni Egyetem OEC Bőrgyógyászati Klinika

Összefoglalás
A méz dezinficiáló, antibakteriális hatása régóta ismert. Nemcsak belsőleg alkalmazva lehet hatékony, hanem 

lokálisan is, így sebgyógyulást serkentő hatása szintén köztudott (1, 2). Orvosok által kontrollált formában a világ 
számos országában reneszánszát éli a méz tartalmú sebfedők alkalmazása (3, 4). Egy éve Magyarországon is kapható 
manuka méz tartalmú sebfedő. Alkalmazható önmagában, közvetlenül a sebre helyezve, de ismert kalcium-alginát 
hatóanyaggal kombinált, és manuka mézzel impregnált gézlap formája is. Irodalmi adatok sora támasztja alá haté-
konyságát akut és krónikus sebek esetén is. A poszttrombotikus szindróma talaján kialakult ulcus kezelése komplex 
feladat, melyben a lokális szereknek, kompressziós terápiának, szisztémás készítményeknek is szerepe van. Az ismer-
tetésre kerülő esetben a komplex kezelés részeként hatékonyan alkalmaztuk a helyi kezelés során az orvosi mézet. 
Bevezetés

A méz sebekre gyakorolt jótékony hatásáról már az időszámításunk előtti időkből vannak dokumentumok. I.e. 
50-ből származó írás szerint, mely Dioszkoridesztől származik, az atticai halványsárga méz jó a rothadó, üreges 
sebekre (1). Arisztotelész (i.e.384-322 BC) írásaiban említi, hogy a világos méz gyógyír a szemre (2).  Van Ketel 1892-
ben a méz antibakteriális hatását említi (5). Az irodalom először 1919-ben írja le, hogy a mézben hidrogén peroxid 
termelődik (16).

Napjainkban az antibiotikum rezisztens baktériumok egyre szélesebb körű terjedése miatt előtérbe kerültek olyan 
hatóanyagok, melyet ősidők óta használnak, így például a méz.

A méz jellemzői

Cukortartalma magas, melynek köszönhetően erős ozmotikus hatással rendelkezik, ami 
elősegíti a sebfolyadék megkötését, és gátolja a baktériumok növekedését. Az antibakteriális ha-
tást a savas pH és a hidrogén peroxid tartalom is segíti. Fontos megjegyezni, hogy a különböző 
virágok mézei eltérő antibakteriális hatással rendelkezhetnek (5, 6, 15). Egy szer antibakteriális 
hatásának erősségét a minimális gátló koncentráció (MIC: minimum inhibitory concentrati-
on) értékével fejezhetjük ki. A MIC-érték az a legkisebb koncentrációja az antimikrobiális szer-
nek, amely még hatásosan gátolja az adott baktériumtörzs növekedését. Minél kisebb a MIC, 
annál hatásosabb a készítmény. Egy baktérium fajtára különböző mézek különböző MIC-érté-
keket adhatnak, és a különböző baktériumok ellen ugyanannak a méznek más MIC-értéke le-
het (7).  Fontos, hogy orvosi felhasználás során ismert MIC-értékű, állandó hatáserősségű mézet 
alkalmazzunk. A méz antibakteriális hatása összefügg az endogén hidrogén peroxid tartalom-
mal (8). Koncentrációja a sebváladék által hígított mézben: 1000-szer kevesebb, mint a sebtisz-
tításhoz használt 3%-os H2O2 oldatban (9).  A H2O2 káros hatása tovább csökken azáltal, hogy 
a méz szekvesztrálja és ezáltal inaktiválja a szabad vas ionokat, így gátolja az oxigén szabadgyö-
kök képződését (9). Továbbá a méz antioxidáns komponensei segítenek felszámolni az oxigén 
szabadgyököket (10). A baktériumok növekedését már a 0.02-0.05 mmol/l H2O2 gátolja, ami pe-
dig nem károsítja a human bőr fibroblastokat (11). Az irodalomban számos virág mézéről talál-
hatóak adatok, de az egyik legtöbbet vizsgált, és igen erős antibakteriális hatással bíró méz az 
új-zélandi manuka virág méze. A manuka virág mézéből készített orvosi méz fontos jellemző-
je, hogy antibakteriális hatása pontosan meghatározott. Emellett jelentős az antioxidáns (13) és 
immunmoduláló hatása is (12).
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A világ számos országában, így Magyarországon is forgalomban levő orvosi méz is az új-
zélandi manuka virág (Leptospermum scoparium) méze. Antibakteriális hatását az ’UMF’(unit 
manuka factor) fejezi ki, ami a fenol ekvivalens koncentrációját jelenti. A hazánkban forgalom-
ban levő orvosi manuka méz a fenol 12%-os koncentrációjának megfelelő antibakteriális hatással 
rendelkezik: UMF 12 = 12% fenol. Fontos jellemzője hogy szennyeződéseket nem tartalmaz, mi-
vel γ sugárral sterilizált, továbbá nem allergizál, mivel filteren átszűrt, így propolisz-mentes. 

Az orvosi méz alkalmazása a sebkezelésben

Manuka méz gyógyszerként hatékonyan alkalmazható különböző eredetű sebek kezelése 
során. Akut sebek közül elsősorban felületes másodfokú égés gyógyítására (14). A krónikus se-
bek mindegyik formájában, így vénás elégtelenség talaján kialakult ulcus, diabéteszes láb- ma-
lum perforans pedis, nyomási fekély (decubitus) kezelésére. De irodalmi adatok támasztják alá, 
hogy bőrtranszplantáció során a nem gyógyuló donor terület hámosítására is alkalmas. Eredmé-
nyesen használható abscessusok, műtét utáni fertőzött sebek terápiájában is (21). Jól alkalmazha-
tó továbbá mély lágyrészfertőzés következtében kialakult haemorrhagiás, necrosist okozó ery-
sipelas, fasciitis necrotisans lokális kezelésére. Hatékony szagmegkötő képessége miatt a bűzös 
sebeken előnyösen alkalmazható.

Esetismertetés

A 41 éves nőbeteg anamnézisében 6 éve bal lábon lezajlott mélyvénás trombózis szerepel. 
Ekkor thrombophilia irányában kivizsgálás történt, melynek során Leiden-mutáció igazolódott. 
Azóta folyamatosan antikoagulánst 
szed, rendszeres hematológiai gon-
dozás alatt áll. Mélyvéna trombózis 
következtében 2 éve a bal belboka 
felett kialakult ulcus szerepel. Gon-
dozásba vétele előtt a sebet többféle 
externával kezelte eredménytelenül. 
Lábát nehéznek érezte, sebét fájlal-
ta. Szisztémásan csak antikoaguláns 
gyógyszert szedett. Az első viziten 
a bal lábszár és - boka ödémás volt, 
belboka felett hyperaemiás, enyhén 
infiltrált, nedvező plakkal övezett 
5cm x 4cm-es lepedékes ulcus volt 
látható (1. ábra). Color doppler vizs-
gálat átjárható mélyvénákat igazolt, 
ép sapheno-femoralis junctiot, láb-
száron néhány tágult felületes vénát 
mutatott. A perifériás artériák ke-
ringése kielégítő volt. A lokális ke-
zeléshez manuka virágból származó 
orvosi mézet alkalmaztunk a seb-
re és a környező nedvező területre 
(2. ábra) naponta kötésben. A kife-

1. ábra: Poszttrombotikus szindróma talaján kialakult ulcus,  
környező bőrön nedvező ekzema

2. ábra: Orvosi manuka méz alkalmazása a sebre  
és a környező gyulladt területre 
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jezett ödéma miatt nyirokdrenázs kezelést, és kompressziós fáslit, szisztémásan vénás keringés-
javító gyógyszert alkalmaztunk. Egy hét után az ödéma jelentősen csökkent, panaszai mérsék-
lődtek, három hét múlva a sebalap feltisztult, granulálttá vált, a seb mérete 0,5 cm-rel csökkent, 
a környező bőr infiltrációja szintén csökkent, nedvezés megszűnt (3. ábra). Tizenkét hét múlva 
az ulcus mérete 2 cm x 0,5 cm volt (4. ábra). Ezután az epithelizáció további elősegítésére ma-
nuka mézzel impregnált lapot használtunk (5 ábra).  A kezelés elkezdése után tizennégy héttel 
az ulcus gyógyult, az ekzema megszűnt (6. ábra), ödéma nem állt fenn.  

Megbeszélés

A mézet az orvosi gyakorlat újra „felfedezte”, ezt bizonyítják a napjainkban egyre nagyobb 
számban e témában megjelenő közlemények. Sokrétű biológiai hatására vonatkozóan számos is-
meretünk van (17, 18), de még sok a megoldatlan részlet. A kutatási eredmények, és a gyakorlati 
tapasztalatok alapján egyértelmű a sebgyógyulásra kifejtett pozitív hatása. Fontos tudni, hogy 

6. ábra: A kezelés elkezdése után 12 héttel  
az ulcus gyógyult

3. ábra: A kezelés megkezdése után 3 héttel a sebalap feltisztult,  
a környező bőrön a gyulladás csökkent, a nedvezés megszűnt

4. ábra: A kezelés megkezdése után 12 héttel  
az ulcus mérete tovább csökkent

5. ábra: A továbbiakban az epithelizáció elősegítésére,  
mivel az exsudatio jelentősen  sökkent,  

manuka mézzel impregnált lapot használtunk
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a különböző virágok mézeinek eltérőek lehetnek a hatásai, és gyógyítás során csak orvosi mé-
zet szabad alkalmazni, melynek ismert antibakteriális hatása, steril és propolisz-mentes. A fertő-
zött sebek esetében a méz baktériumok szaporodását gátló hatása miatt egyértelműen hatékony, 
de a gyakorlati tapasztalatok azt mutatják, hogy a sebgyógyulás későbbi stádiumait is pozitívan 
befolyásolja, mely immunmoduláló hatását feltételezi. Ennek alátámasztására már vannak köz-
lemények (19, 20), de a pontos mechanizmusokra vonatkozóan még további vizsgálatok szük-
ségesek. Az ismertetésre került esetben is hatékonyan alkalmaztuk a vénás keringési elégtelen-
ség talaján kialakult ulcus lokális terápiájában a manuka virágból származó orvosi mézet. Fontos 
hangsúlyozni, hogy a sebkezelésben bármilyen hatékony lokális szer csak a komplex terápia ré-
szeként hozhat kellő sikert.  

Támogatás: OTKA K75864, TÁMOP-4.2.2-08/1/2008-0019
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Konszenzus munkaértekezlet és javaslat a krónikus sebek 
ellátáshoz használatos kötszerek rendszerezésének 
revíziójára és támogatására vonatkozóan, valamint  

a nyomási fekély megelőzésének elfogadható eszközeire, 
azok felírhatóságára, és finanszírozására 

Egészségügyi Minisztérium, 2009. november 16.

Moderátor: Salczerné dr. Hok Mária

A Magyar Sebkezelő Társaság és a SEBINKO Szövetség organizálásában több mint egy 
évtizede szerveződnek Konszenzus Konferenciák hazánkban, melyek az Európai- (EWMA) és 
a Világ- Sebkezelő Társaság (WUWHS), valamint a nyomási fekélyek gyógyítására szakoso-
dott Európai Tanácsadó Testület (EPUAP) elveit hirdetik és képviselik.

Ismételt konszenzusok szükségesek azért, mert benyújtott javaslatainknak csak töredéke ke-
rült elfogadásra, így az ajánlataink egy részének ismétlése szükséges, továbbá az újabb és újabb 
ismeretek is indokolttá teszik ezeknek a munkaértekezleteknek az időszakos összehívását, kívá-
nalmaink átértékelését, felfrissítését.

Alábbiakban az elhangzottak, és írásban rögzítettek érdemi, rövid összefoglalását ismer-
tetném. A jelenlévő Szakmai Kollégiumok képviselőinek segítségével fogalmazódott meg ez az 
anyag, mely a kidolgozás alatt álló szakmapolitikai és finanszírozási döntések harmonizációját 
kívánja elősegíteni. Miután a Kollégiumok azt egyenként megtárgyalták és jóváhagyták, kíván-
juk benyújtani a Parlament Egészségügyi Bizottságához, a Miniszterhez, az OEP Főigazgatójá-
hoz és az Ártámogatási Főosztályához.    

A krónikus-nehezen gyógyuló seb kezelése multidiszciplináris team feladata, melynek tag-
jai különböző képzettségű szakorvosok, de konzíliáriusként a dietetikus, gyógyszerész, és a gyó-
gyászati segédeszközt gyártó és forgalmazó is részt vesz. Definiálta a találkozó azokat a kórképe-
ket, amelyek fennállása esetén szükséges a korszerű elsődleges és/vagy másodlagos kötszerekkel 
a sebgyógyítás, evégett a TB-által a támogatás és a vényre felírhatóság szabályozása. A meeting 
meghatározta azon szakorvosok körét, akik az elrendelésre jogosultak, belevonva ebbe a házior-
vosokat is, utóbbiak jogosultságát szakorvosi javaslat alapján 12 heti időtartamban definiálta egy 
adott eset kapcsán. A már 2005-ben bevezetett dokumentáció további finomítása (fotódokumen-
táció!), egységesítése európai normatíva, az EBM szerint A-típusú evidencia!

A kötszer használata nem limitálható, de a seb kiértékelését 4 hetente el kell végezni. A 
nemzetközileg elfogadott támogatási időtartam 33 hét, mely után a seb revíziója és véleménye-
zése speciális sebkötöző centrumokban javallt.

A nedves sebkezelés, krónikus sebek gyógyításának egyetlen alternatívája, melyek a termé-
szetes szanálódást elősegítik azáltal, hogy megteremtik a seb mikrobiális egyensúlyát, feltisztítják 
a sebágyat, gyorsítják a granulációt és a hámosodást. A modern kötszerek csoportosítása aszerint 
történik, hogy miképpen befolyásolják szerkezetükkel a természetes sebgyógyulást. Eszerint seb-
fedő lapok, passzív- és aktív-, valamint antimikrobiális kötszerek és ezek kombinációi léteznek. 
A gyártók ajánlatainak és kontraindikációinak figyelembe vétele elengedhetetlen. 

A 2005-ös konszenzus a kötszereket 3 csoportba sorolta, nevezetesen I. primer-, II. secun-
der- (önállóan vagy a primerek fölé helyezve) sebfedők. III. kötésrögzítők. Úgy tűnik, hogy is-
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mereteinkkel a termékek köre is bővült és sebkezelő folyadékok, spray-ek és gélek színesítik a 
palettát. A kötszer használat javallata azok generikus besorolása révén pontosítható. A modern 
kötszerek 10 generikus főcsoportját határozta meg a konferencia: polimerek, filmkötszerek, hid-
rogélek, hidrokolloidok, hidrofiberek, alginátok, habok, aktív szenes kötszerek, impregnált la-
pok, interaktív kötözőszerek. Megjelentek az antiszeptikus kötszerek, ahol az ezüstion alkal-
mazása terjedt el leginkább.

Ezen sebek kezelésébe olyan új eljárások beépítése lenne célszerű, mint a szubatmoszférás 
vákuum kezelés, vagy a hiperbárikus oxigén terápia.

A szakmai panel résztvevői kijelentették - elfogadtatván az elveket munkatársaikkal - be-
építik azokat a helyi sebkezelési elvekbe és szakmai protokollokba, hosszabb távon pedig a kró-
nikus sebek „Nemzeti Sebkezelő Programjává” szélesítik.

A másik témakör, mely lényegében a decubitus prevenció evidenciákra alapozott eszközei-
nek alkalmazhatóságára és felírhatóságára irányult, alapindításként leszögezte, hogy a decubitus 
kezelésének kérdésében drámai a helyzet Magyarországon. Kevés az ápoló, a decubitus-teamek 
működtetése, kontinencia koordinátorok alkalmazása a humán és anyagi erőforrások beszűkü-
lése következtében lehetetlenné vált, katasztrófális helyzet alakult ki.

Ma már senki előtt nem kétséges, hogy a decubitus megelőzése sokkal egyszerűbb és ol-
csóbb, mint a meglévő meggyógyítása, ezért a konferencia meghatározta azokat a helyszíneket, 
ahol az eszközellátás prioritása egyértelmű. Ezt követően definiálta azt a csaknem két tucat be-
tegcsoportot, amelyek a leginkább veszélyeztetettek a nyomási fekély kialakulására, ahol a kon-
tinencia és a tápláltsági állapot kérdése még hangsúlyozottabban  felmerül, mint egyébként.  

A nyomást újraelosztó eszközök vonatkozásában két csoport van: az egyértelműen preven-
ciót szolgáló statikus eszközök (habból készült, vagy géllel, rostanyaggal, levegővel, folyadékkal 
töltött matracok) melyek állandó értékű alacsonyabb nyomást biztosítanak, valamint dinami-
kus eszközök, melyek már a meglévő szövethiány gyógyulását segítik,  miután alternáló nyo-
mást idéznek elő, mint a levegő-befúvásos eszközök beépített nyomásérzékelővel, és a kineti-
kus ágyak.

A jelenlegi preferenciák között olyan eszközök szerepelnek, melyek decubitus prevencióra 
alkalmatlanok, mint a vízzel-, levegővel töltött párnák, kesztyűk, egy darabból kiöntött poliu-
retán matracok, ülőpárnák, gyűrűk. Tehát a kényelmi eszközök ne használhassák a prevenciós 
eszköz elnevezést, és ne kapjanak TB-támogatást!

A nagyon költséges prevenciós eszközök legyenek elérhetők az otthon ápoltak részére is, 
ezért a TB-által finanszírozott kölcsönzési szisztéma kidolgozása halaszthatatlan. A bérlemény 
szolgáltatója megfelelő szervizháttérrel rendelkezzék. A támogatott antidecubitor eszközök felírá-
sa szakorvosi javaslatra - pontosan definiálva a felírt terméket - háziorvosi rendelésre történjen! 

A Konszenzust aláirták és jelen voltak az alábbi Szakmai Kollégiumok képviselői: Bőrgyó-
gyászati-, Érsebészeti-, Geriátriai-, Háziorvostani-, Neurológiai-, Sebészeti-, Traumatológiai-, 
Belgyógyászati-, Ápolási-, Dietetikai-, Sugárterápiás-, Urológiai Kollégiumok, továbbá a Parla-
ment Egészségügyi Bizottságának Alelnöke, az INKO Fórum Elnöke, a SEBINKO Szövetség 
és az MSKT Vezetősége, a Kötszer- és az Inkotinencia Szekció Elnöke és Alelnöke, valamint 
különböző kórházak ápolási igazgatói, decubitus-teamek koordinátorai.

	 Dr. Sugár István
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Orvostudomány és művészet X.

Orvosportrék (II. rész)

Olvasóink reflexiói szerint szerencsés kezdeményezésnek bizonyult rovatunkban az orvos 
portrék bemutatása, ezért jelen számunkban a XIX., XX. század jeles orvosainak képei között 
szemezgetünk.

Címlapunkon látható ismeretlen festő képe 
Semmelweis Ignác-ról (1818–1865), akinek tevé-
kenysége, elévülhetetlen érdemei, - erőfeszítései a 
szülőanyák megmentésére, a halálos gyermekágyi 
láz elkerülésére, - Olvasóink előtt jól ismertek. A 
bakteriológia korszaka előtt tanainak befogadá-
sa átjárhatatlan kapukat döngetett, még barátja a 
magyar sebészet doyenje, a hírneves Balassa János 
sem adott érdemi hitelt nézeteinek. Kudarcaiba 
beleőrült, és elborult elmével hunyt el egy bécsi 
tébolydában. A Budapesti Orvosegyetem fennál-
lásának 200. esztendejében - 1969-ben- felvette a 
halhatatlan Semmelweis nevét, így tisztelegve az 
„anyák megmentője” előtt. (1. kép)

A homeopátia elméletének és gyakorlatá-
nak alapjait a meisseni születésű Samuel Hah-
nemann (1755–1843) rakta le, aki Erlangenben 
diplomázott, majd Drezdában és Lipcsében dolgo-
zott. Alapelvét - a hasonlót hasonlóval gyógyíta-

ni (similia similibus curantur) - Németország legolva-
sottabb orvosi folyóiratában a XIX. század fordulóján 
fogalmazza meg. A gyógyítandó betegségben olyan 
természetes gyógyszer adását javasolja, mely hasonló 
betegséget képes mesterségesen előidézni. 1820-tól ho-
meopata orvos egyesületek alakulnak, szaklapok jelen-
nek meg, tanszékek létesülnek, bár az egyetemek túl-
nyomórészt elutasítóak az új szemlélettel szemben. A 
természetgyógyászat legnépesebb tábora Latin-Ame-
rika és India, de a XX. század utolsó évtizedeitől kez-
dődően Európában is egyre több követőre talál. (2. kép 
– Anton Wachsmann metszete, 1820 körül) 

M. Dubois festményén Theophile Laennec (1781-
1826) látható. Bretagne-ban született a kor neves szív- és 
tüdőgyógyásza, a sztetoszkóp (hallgatócső) felfedező-
je. Belgyógyászati tapasztalatainak és patológiai isme-
reteinek „összefésülésén” fáradozott. Első leírója volt a 

1. kép

2. kép
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róla elnevezett májcirrhosis klinikai és kórbonc-
tani képének. A Charité professzora, a Francia 
Tudományos Akadémia tagja, tevékenységének 
áldozata lett. Fiatalon halt meg tüdő-tuberku-
lósisban. (3. kép) 

Rudolf Virchow (1821–1902) a „sejtkórtan” 
atyja, berlini patológus Pomeránia tartomány 
egyik kis községében született. Munkája alap-
vető jelentőségű az orvostudomány és a biológia 
számára. A „minden élet sejthez kötött” gondo-
lat megfogalmazója. Mikroszkópos vizsgálato-
kon alapuló felismerései új alapokra helyezik a 
medicinát. 1847-ben európai hírű patológiai fo-
lyóiratot indít, melynek olvasottsága ma is egye-
dülálló. Politikai állásfoglalását bizonyítja, hogy 
aktív résztvevője az 1848-es berlini forradalom-
nak, így a hatalmasságok bocsánatát csak évek 
múlva nyeri el, amikor a würzburgi kórboncta-
ni tanszék vezetését megkapja. 1856-tól a berlini 
Kórtani Intézet igazgatója, majd - mint a porosz főváros tanácstagja - sokat tesz a város közeg-
észségének ügyéért. Parlamenti képviselőként gyakran vitatkozik a kancellár Bismarckkal, de 

jó hazafiként, orvosként, az 1870-es né-
met-francia háborúban részt vesz a kór-
házvonatok kialakításában, a gyors se-
gítségnyújtás megszervezésében, és ezzel 
fiatal életek megmentésében. Igazi poli-
hisztorként foglalkozik antropológiával, 
néprajzzal, paleontológiával, régészettel. 
Combnyaktörésének szövődményében 
hal meg 1902 őszén.  (4. kép) 

Louis Pasteur-t (1822–1895) Edel-
felt festményén láthatjuk, mint ünnepelt 
tudóst, párizsi laboratóriumában 1885-
ben. 1847-ben fizikai és kémiai tudomá-
nyokból szerzett diplomát, majd két év-
vel később a strasbourgi egyetem kémia 
professzorává nevezték ki. A mikroor-
ganizmusok kémiai folyamatokban való 
részvételét, kóroktani szerepét tanulmá-
nyozza. 1868-ban elszenvedett stroke-ja 
után - bár bal keze megbénul - aktivitása 
töretlen marad. Tevékenysége meghatá-
rozó a XIX., XX. század járványellenes 
küzdelmeiben. A „pasztőrizálás” elvének 

3. kép

4. kép
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kidolgozása, a vakcinák előállítása - mely az aktív immunizálás időszakának kezdete - sok egyéb 
korszakalkotó tevékenysége mellett, Franciaország nemzeti hősévé emelte. 1882-ben lett akadé-
mikus, élete utolsó éveiben saját nevére hallgató intézetét igazgatta, melyet a francia állam mun-
kásságának, életművének elismeréseként létesített. Halála nemzeti gyász volt. (5. kép) 

Wilhelm Conrad Röntgen (1845–1923) würzburgi fizika professzor volt, amikor a katód-
sugárzás kutatása közben fluoreszkáló sugarat fedezett fel, melyet X-sugárnak titulált. A felfe-
dezés évében 1895-ben „Egy újfajta sugárzás” címmel benyújtotta tanulmányát a Fizikai- Or-
vosi Társaságnak. Az első „röntgenképet” ez év december 22-én készítette el felesége kezéről. A 
felfedezés híre - az akkori világ információ áramlását ismerve - hihetetlen gyorsan terjedt el a 
Német Birodalomban és a Monarchiában. 1896. január elején Berlinben Vilmos császár jelenlét-
ében tart bemutatót. Az orvostársadalom gyors reagálását bizonyítja, hogy a bécsi „Neue Freie 
Presse” január végén már röntgengép megvételét ajánló hirdetést közöl. Októberben az első or-
vosi röntgen-laboratórium nyílik meg Berlinben, majd egy évvel később – ugyanitt - röntgeno-
lógiai orvosi folyóirat jelenik meg. A diagnosztikus lehetőség mellett a sugárzás terápiás hatását 
már ugyancsak 1896-ben publikálják. Ez utóbbi kiteljesedése azonban várat magára néhány évet, 
és csak a XX. század első évtizedében a radioaktivitás felfedezésével - a Curie-házaspár munká-
ja nyomán - indulhat hódító útjára. Röntgen elévülhetetlen érdemeinek elismerése az 1901-ben 
elnyert első fizikai Nobel-díj. (6. kép) 

Dr. Sugár István

5. kép 6. kép
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Kongresszusi meghívó

A Magyar Sebkezelő Társaság XIII. Kongresszusát  
2010. október 28-29-én rendezi meg Budapesten,  

a szokásos helyszínen, a Best Western Hotel Hungáriában

A Kongresszus fő témái:

1.   A vágyak és a realitás ellentmondásai a krónikus sebkezelésben 
     (moderátor: Prof. Daróczy Judit, Prof. Dr. Hunyadi János

2. Új utak és új technikák a sebellátásban (moderátor: Hanga Péter, Győri András)  

4. Varia (moderátor: Dr. Molnár László, Dr. Mészáros Gábor)  

Amennyiben a 2010. május 12.-re meghirdetett rendes évi közgyűlésünk határozatképte-
lenség miatt elmaradt, akkor a kongresszus keretében, 2010.október 28-án tartjuk meg a meg-
ismételt közgyűlést.

A kongresszus további tudnivalóiról a szokásos ismertetőt kapják majd meg a rendező iro-
dától  (É+L Kongresszus és Kiállításszervező Kft. ügyv. ig: Várhegyi László).

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

        Tagdíjat 2010. aug. 31. előtt befizetők 		       Tagdíjat nem, vagy később fizetők 	            	
	 Orvosok			  12 000 					     17 000

Szakdolgozók                             4 000                                                             6 000

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

A részvételi díj magában foglalja a szakmai programokon való részvételt, a kongresszusi anya-
gok biztosítását, a szakkiállítás megtekintését, a kávészüneteket és az általános forgalmi adót.

A kongresszusra várjuk minden érdeklődő jelentkezését.

2010. április 						      Az MSKT vezetősége
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Közgyűlési meghívó

A Magyar Sebkezelő Társaság tagjait meghívjuk a Társaság 2010.évi  közgyűlésére 2009. 
május 12. (szerda) 14 órára a Semmelweis Egyetem Kútvölgyi Tömb előadótermébe. (1125, Bu-
dapest, Kútvölgyi út 4.)

Napirendi pontok:

1. Elnöki beszámoló (Dr. Sugár István)

2. Pénzügyi beszámoló (Tak1er Gabriella)

3. Egyebek

A közgyűlés határozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 fő jelenléte szükséges. Amennyi-
ben a közgyűlés határozatképtelen, azt az őszi XII. MSKT kongresszus keretén belül tartjuk 
meg október 29-én.

Budapest, 2010. április 20.				    Az MSKT Vezetősége
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