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MH Egészségiigyi Kozpont Sziv, Er- és Mellkassebészeti Osztdly

Katonaorvosi tapasztalatok az innovacié szolgalataban

Dr. Pellek Sandor orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: katonai orvoslds, innovdcio, mellkas, negativ nyomdsterdapia (NPWT)

Az orvostudomany folyamatos fejlodése az egyes szakteriiletek
- a tudas novekedése miatt — osztédnak és kisebb specialitasok
jelennek meg. A katonai orvoslas is jelentds hozzaadott értéket
képvisel a fejlodésben. A hadmiiveleti teriileten szerzett tapaszta-
latok, innovaciok és azok alkalmazasa békeidében 16kést adhat-
nak a modern orvoslasnak. A szerzd jelen cikkében bemutatja
az afganisztani teriileten szerzett tapasztalatait, a szeptikus mell-
iiregi gennyesedések gyogykezelésében és kitér az eredmények

békeidejii alkalmazasara.

Torténeti alapok - szemelvények
a korai szakaszbol

Augustus csaszar (Kr.e. 63-Kr.u. 14) az al-
tala végrehajtott hadmiiveletek soran 9sz-
szegyUjtott tapasztalatokbdl szamos, a
kovetkezé miiveletekben hasznosithatd
ereményeket rendszerezte. Megallapitot-
ta, hogy a hadseregének erejét és moral-
jat meghatdrozza az egészségiigyi ellatds
mindsége, gyogyulas reménye. Az egész-
ségiigyi ellatas nélkiilozhetetlenségét fel-
ismerve létrehozta a torténelem els6 hi-
vatasos katonai egészségligyi szolgalatat.
A szolgalat tagjai jartasak voltak a sebek,
fert6zések kezelésében. Az altaluk - a napi
gyakorlatban — hasznalt eljarasok és egész-
ségiigyi tevékenységiik egészen a XIX. sza-
zadig vezetd szellemiséglinek mindsithetd.
A magyar katonaorvosi tapasztalatokat a
vilaghaboruk kozotti idékben dokumen-
taltak, amelyek szamunkra értékes infor-
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maciot tartalmaznak a sebkezelés folya-
matos valtozasainak megismerésében.

Az utébbi évtizedek gyokeres valto-
zast hoztak a végtagok lovéses toréseinek
kezelésében.

Az extrafokalis rogzités, intrafokalis
antibidzis és a lagyrész management a
negativ nyomasterapia megjelenésével 4j
alapokra helyezddott. Ezen eredmények
egy része felhasznalhatd és jo szolgalatot
tesz a szeptikus mellkasi korképek keze-
lésében is.

Innovativ sebészeti tapasztalatok
hadmiiveleti teriileten,
Afganisztanban

A magyar katonai sebészet a krizisoveze-
tekben nagy tapasztalatokat és szakmai
elismertséget ért el. A folyamat mar a ko-
reai haborutdl visszakovethetd. A jelen-
t6s szakmai el6dok miiveleti sebészeti ta-
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pasztalatai elfogadasra és eredményesen
felhasznalasra keriiltek, a betegek gyo-
gyitdsa érdekében. A szerzé katonaor-
vosi innovacids tapasztalatait Afganisz-
tanban szerezte 2003-t6l, a kabuli ROLE
III. Bundeswehr tabori kérhazban. A su-
lyos sériilések soran keletkezett testiireg,
csont és lagyrész sériiléseket egy, a szer-
28 szamara Uj technoldgiaval kezdték el-
latni. A modszer lényege a nagy sebek
(testiiregek) nyitva hagyasa és a kiilvilag-
tol torténd izolalasa egy olyan specialis
szivacsrendszerrel, amely vakuum koz-
beiktatasaval a test valadékait elvezeti és
biztositja a gyogyulashoz sziikséges bio-
légiai feltételeket. A seb tisztul, a vérella-
tas javul, amely a test altalanos kondici-
ojanak valtozasat pozitivan befolyasolja.
Az els6 eset egy gyermek nyilt bokatoré-
sének ellatasa volt, amelyet ezzel a spe-
cidlis negativ nyomasterapids rendszerrel

sikeriilt megoldani (1., 2. dbra). ANPWT
- Negative Pressure Wound Treatment —
mara széleskérben, csaknem minden se-
bészeti szakma altal hasznalt hatékony
ellatasi technika.

1. abra. Nyilt bokatorés, nagy
lagyrészhiannyal (A szerzé afganisztdni
sajdt anyaga)

2. abra. Nyilt bokatorés stabilizdcidja utdn, a ldgyrészhidny fedése vakuumszivacsos
(NPWT) rendszerrel. Multinaciondlis (francia-magyar-német) sebészi team
(A szerz0 afganisztdni sajdt anyaga)
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Patofizioldgiai valtozasok mellkasi
sériilések esetén

A mellkasi sériilések nem a mellkas egyes
anatomiai egységének, hanem teljes funk-
ciondlis képességének valtozasait fog-
laljak magukban. Mellkasi sériilések in-
dukalta patofiziologias valtozasok soran
jelentds kovetkezményekkel jaro 1épcs6-
zetes folyamat alakul ki. Ezek a fdjdalom,
a tid6zazddas, a légzdfelszin csokkené-
se, a légzési statika kdrosodasa és a lég-
uti akadalyok. A restriktiv inszufficiencia
ventillaciés zavarban, alveolaris hypo-
ventillacidban, kisvérkori keringés meg-
valtozasaban, a bal szivfél elégtelensé-
gében nyilvanulhat meg. Obstruktiv
inszufficiencia esetén respiratérikus aci-
dozis, shunt-keringés, pulmonalis hiper-
tenzié és ezek eredményeképpen akut
szivelégtelenség alakulhat ki. A pangd
léguti valadék mikrobioldgiai vizsgalata
25-féle korokozot tartalmazhat, amelyek
90%-ban okai lehetnek a kialakul6 szep-
szisnek. Infekcio, bakterémia, szepszis,
SIRS (systemic inflammatory response
syndrome), tobbszervi mikodési elégte-
lenség (MOF - Multiple Organ Failure)
a patofizioldgiai folyamat progressziv ki-
menetele.

A szepszis megel6zésének
jelentosége

A szepszis a medicina fejlédése ellené-
re is aktualis kutatdsi teriilet. A szepszis
a fertézések potencialisan életveszélyes
kovetkezménye. A kialakulé gyulladasos
valtozasok, egy kaszkadot inditanak el a
szervezetben, amelyek az életfontossagu
szervek miikodési elégtelenségét okozhat-
jak. Abban az esetben, ha a szepszis szep-
tikus sokk allapotaba megy at, dramai
vérnyomasesés johet létre, amely a beteg
szamara haldlos kimenetel{i is lehet.

A XXI. szazadi medicina folyamatos
fejlodése ellenére a szepszis felismerése
és kezelése allando kihivast jelent a gya-
korl6 orvosok szamara. A szepszis hazai
és hadmiveleti kornyezetben gyakran
késon keriil felismerésre. A betegség ha-
lalozasi aranya rendkiviil magas.

A betegség korai felismerése, kezde-
ti stadiumban inditott kezelése esetén
varhaté csak jo életminéséget biztosi-
to gyogyulas. A kezelés jelentds gyogy-
szer és humanerdforras igénye, vala-
mint a kérhazban elt6ltott hossza id6
miatt, elére nem lathaté magas kolt-
ségeket eredményeznek. Hadmdveleti
kornyezetben el6re kidolgozott és alkal-
mazott protokollok haszndlata mellett az
egészségligyi veszteség minimalizalhato.
A szepszis kezdeti stadiumanak észlelé-
se békében, hadmiiveleti szitudcidkban,
és kiilonleges helyetekben egyarant meg-
hatarozd tényezd a beteg tulélése szem-
pontjabdl.

Az empyema thoracis altalanos
etioldgiai tényezo6i

A tidé primer betegsége 60%
(pneumonia, tidétalyog,

tidétumor)

Mellkasi mitétek (tidérezekcio, | 15%
nyelécsoérezekcid)

Traumas és spontas légmell- 10%
ptx, HTX, HPTX

Szeptikus tidéembdlia 10%
(tromboflebitis, altalanos

sebészeti mitétek, stb.

Szubfrenikus talyog 3%

A mellkasi sériilések és miitétek uta-
ni melliiregi gennyedést leggyakrabban
Gram-pozitiv gennykelték, Gram-nega-
tiv baktériumok, Mycobacterium tuber-
culosa, anaerob baktériumok, hosszabb
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klinikai esetben vegyes baktérium-flo-
ra okozzak. A hosszu ideig hospitalizalt
betegeknél kialakult melliiregi gennye-
dések eseteiben a nozokomiilis infek-
cio is szerepet jatszik, ezek leggyakrab-
ban az MRSA, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Klebsiella és a
Proteus baktériumok.

Az empyema thoracis stadium
orientalt kezelési modszerei

A melliiregi gennyedések csak abban az
esetben kezelhet6k eredményesen, ha a
tiid6 expanzidra (tagulasra) képes és ki-
tolti a melliireg teljes térfogatat, ellenke-
z6 esetben mindenképpen sebészi inter-
vencio a jarhato ut.

Stadium 1: A melliiregben fellelhet
folyadék eltavolitasa a melliireg csovezé-
sével, kiegészitd szivokezeléssel és a cso-
von keresztiil alkalmazott antiszeptikus
oblitéssel. A melliiregi folyadékbdl vett
mikrobiologiai mintavétel alapjan cél-
zott antibiotikus kiegészité kezelés lehet
hatékony.

Stadium 2: Abban az esetben, ha
melliiregi folyadékban megjelent a fib-
rin, akkor ennek a fibrino-purulens kom-
ponensnek az olddsa megkisérelhetd, pl.:
sztreptokinazéval. Ezzel parhuzamosan
a melliireg 6blitd-szivokezelését tovabb
kell folytatni, kiegészitd, célzott antibioti-
kus terapiaval.

Stadium 3: Az elhizodo, néha ered-
ménytelen kezelések soran a melliireg-
ben és a tiid6 felszinein zsugoritd kal-
lusz alakulhat ki, amelynek kezelése
mar komplex beavatkozast igényel. Az
empyema ireg megsziintetése gyak-
ran, csak ,,open window” kezeléssel - a
mellkasfal fenesztracidjaval - oldhato
meg. Ezekben a stlyos esetekben a be-
teg gyogyulasat jelentGsen segitheti az
NPWT kezelés.

A melliiregi gennyedés
terapiajanak valtozasa

A mellkasi iiregre lokalizdlodott geny-
nyedéses folyamat minimal sebésze-
ti modszerekkel nem kezelheté ered-
ményesen. Konkrét klinikai példakon
keresztiil szemléltetheté a mellkas ta-
lyogrendszerének tervezhetd kezelése,
amelyet a mellkas falan készitett ablakon
keresztiil végeznek el. A mellkasi {ireget
az antiszeptikus oOblitéseket kovetden a
melliiregbe helyezett szivacs technika-
val és negativ nyomasterapids sebészeti
eszkozzel (NPWT) zarjak. A nyilt mell-
kasi kezeléssel és a negativ nyomastera-
pia alkalmazasaval a tiid6é képes a teljes
kitagulasra, folyadék és a levegd zarva-
nyok nem maradnak a melliiregben, igy
a szeptikus fokusz kiterelheté a mellka-
si ablakon 4t. A szabad tireg eltavolita-
saval és célzott antibiotikum-terapiaval
a szeptikus korkép teljesen meggyogy-
ulhat. A mellkasi tiregben végzett ne-
gativ nyomaskezelés egy olyan eljaras,
amely biztonsagosan és eredményesen
hasznalhaté. A mellkasi iiregbe helye-
zett szivacsot rendszeresen cserélni kell.
A mellkasfalon képzett ablak és a nega-
tiv nyomasterapia egyiittes hasznalata-
val a kezelés folyamata tervezhetd. Az
els6dleges mtéti beavatkozast koveto-
en a behelyezett szivacs méretének fo-
kozatos csokkentését végezziik el, a sza-
bad mellkasi tireg fokozatosan sziikiil,
majd lassan eltlinik. A mellkasfal abla-
kat izomréteggel és borrel tudjuk befed-
ni, miutan a melliireg steril allapotba ke-
rillt. A negativ nyomasterapia sikeresen
alkalmazhaté a melliireg gennyedéses
folyamataiban — még a kezdetben, keze-
lésre nem reagald esetekben is. A jol ki-
dolgozott terapias protokoll (sebészet és
antibiotikum) a kezelési id6t jelentésen
csOkkenti (3. dbra).
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3. abra. A melliireg gennyedéses folyamatainak stadium orientdlt ellatdsi javaslata
(A szerz0 sajat szerkesztése és ajanldsa)

Az ,,open window” thoracostomia

Bordatorések, a melliireg bevérzése mi-
att, a szabad folyadék feliilfert6z6dése
sulyos szeptikus allapotot hozhat létre.
Abban az esetben, ha a megkezdett mell-
kasi csovezés, antiszeptikus Oblitések
eredménytelenek, a mellkasi CT-vizsga-
lat gyakran a folyamat rekeszessé torté-
nd atalakuldsat igazolja. Ebben a klinikai
stadiumban minimal sebészi modszer-
rel eredmény nem érhet6 el. ,Open
window” thoracostomia alkalmazasa-
val viszont a kezelés effektiven végezhe-
t6. A mellkas és a talyogiireg legmélyebb
pontjan a VIIL és a IX. bordak részleges
eltavolitasat végezziik el, a mellhartyat a
bérrel osszevarrjuk, mellkasfali ablakot
alakitunk ki. A munkacsatornan keresz-
til torténik a talyog és a talyogfal elta-
volitdasa, a dekortikdcié. Antiszeptikus
oblitések utan, a ,mellkasfali ablakon”
keresztiil behelyezett szivacsos modd-
szerrel, negativ nyomasterapias eszkoz-
zel zsugoritjuk az lireget, a tiid6 tagulasi

képességének megfeleléen. A nyitott
mellkasi kezeléssel, negativ nyomaste-
rapia felhasznalasaval a tido teljes ta-
gulasra képes. A visszamaradd folya-
dékterek, levegézarvanyok eltiinnek, igy
a szeptikus goc a mellkasfali ablak felé
terelhetd. A szabad ilireg megsziintetésé-
vel és a célzott antibiotikus kezeléssel a
szeptikus folyamat teljes mértékben sza-
nalhaté. A melliireg gennyedéses folya-
mataiban a negativ nyomasterapia ered-
ményesen alkalmazhaté - a kezdetben
terapia rezisztens esetekben is. A jol ki-
alakitott protokollal, a célzott antibioti-
kus kezelés tervezhet6 apolasi id6t biz-
tosit (4., 5. dbra).

Moddszertani ajanlas a hadmiiveleti
teriileten szerzett tapasztalatok
alapjan

NPWT kezelés felhasznélasaval, kiegé-
szité antibiotikus kezeléssel a melliiregi
szeptikus folyamatok teljes mértékben
gyogyithatok.
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4. abra. Megnyitott mellkas jobb oldalon, a melliireg ideiglenes zdrdsa
NPWT médszerrel (A szerzé sajit MH EK anyaga)

5. abra. A mellkas-nyak hatdr
gennyedéses folyamata az eliilsé
mellkasfali szovetek lagyrész elhaldsdt
okozta. Az elhalt szovetek eltavolitisa
utdan NPWT-szivacs ideiglenes beiiltetés
és sebkezelés tortént
(A szerzd sajat MH EK anyaga)

A kezelés kritériumai:

1. aszabad lireg megsziintetése,

2. célzottantibiotikus kezelés (mikrobio-
légiai vizsgalat alapjan).

A melliiregben végzett negativ nyo-
masterapia biztonsagosan alkalmazhaté
eljaras. A melliiregbe helyezett szivacs,
folyamatos cserére szorul. A mellkas-
fali ablak kombinalt alkalmazasaval a
szivacsokat haromnaponta kell cserél-
ni. Az elsé mutét utan (,,open window”
thoracostomia) tervezetten indokolt a
melliireg revizidja és csokkend mére-
t szivacs cseréje. Ennek ritmusa a tiidé
expanzids képessége visszatérésének a
fiiggvénye.

A NPWT-kezelést akkor kell abba-
hagyni, amikor a szabad mellkasi iireg
megsziinik. A kezelést akkor tartjuk
eredményesnek, illetve befejezettnek,
ha a melliiregi ,steril allapot” elérése
utan (két negativ tenyésztési eredmény)
izomlebennyel zartuk a mellkasfali abla-
kot, majd a bort.
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A Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont szerepe az eljaras
szervezeti alapjainak lefektetésében

Az elmult évtizedekben, Koreatdl Afga-
nisztanig végrehajtott hadmiiveletekben
magyar katonaorvosok a patofizioldgiai
folyamatok megértésében és a tapasztala-
tok gyakorlati felhasznalasdban jelentGs
elérelépést tudhatnak magukénak, tu-
dasukat mindig, feltétel nélkiil osztottak
meg. A negativ nyomasterapiaval vég-
zett sebkezelések tapasztalatszerzésében
is a Magyar Honvédség Sebészeti Cso-
portjanak uttord szerepe van hazankban.
Tamogatasukkal 2016-ban megalakult
a ,Negativ Nyomadsterapiaval a Sebgyo-
gyuldsért Egyesiilet”

A megalakitasban aktiv szerepet val-
laltak a katonaorvosok:

Dr. Bakity Boldizsdr (1952-2017) orvos
ezredes, L. sz. Sebészet osztalyvezetd
f6orvos,

Dr. Debreczeni Béla PhD, f6orvos, plasz-
tikai sebész,

Dr. Pellek Sdndor PhD, orvos alezredes,
traumatologus, a Mellkassebészeti
részleg vezetdje.

Dr. Zsiros Lajos PhD, ny. orvos dandar-
tabornok, Traumatoldgiai osztalyve-

17

zetd féorvos.

A tapasztalatok megosztasa hazai
és nemzetkozi tudastérben

A tapasztalatok és ismeretek megosztasa
kulcsfontossagu kérdés. Fontos az ismere-
tek eljuttatasa a hazai és a kilfoldi kollé-
gaknak, de ennél is fontosabb az egyetemi
hallgatok, rezidensek, tovabba szakorvos-
jeloltek tudasfejlesztése. A ,Negativ Nyo-
masterapiaval a Sebgydgyulasért Egye-
stilet’, tagjainak szakmai tapasztalatait
Osszegytjtve, rendszerezve konyvet jelen-
tetett meg. A konyv szerkesztését a Ma-

gyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont és
a Debreceni Egyetem egyiittmiikodésével
valositottuk meg.

A kiadvany hazai felhasznédlasra
magyar nyelven 2017-ben jelent meg
~Elméleti ismeretek és gyakorlati alkal-
mazds. Negativ Nyomadsterdpia” (ISBN:
9786150010007) cimmel.

A nemzetkozi piacra, angol nyel-
ven, 2019-ben keriilt forgalomba ,, Nega-
tive Pressure Wound Therapy” (ISBN:
9876150050898) (6. dbra).

Mai tudasunk szerint, hol
alkalmazhatoé a negativ
nyomasterapia?

Az elmult évek tapasztalatai alapjan a
kovetkezd szakteriileteken alkalmaztak
eredményesen a negativ nyomadsterapi-
at: sebészet, szivsebészet, mellkas sebé-
szet, urologia, fej-nyak sebészet, trau-
matoldgia, ortopédia, gyermek sebészet,
bérgyogyaszat, érsebészet, plasztikai se-
bészet. Tekintettel arra, hogy egy prémi-
um mindségli, az innovaciét szabadon
magaban hordozé technolégiarél van
sz0, varhato a kozeljovében a szakterii-
letek kiterjesztése és interdiszciplinaris
egyuttmiikodésben torténd hasznalata.
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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-
nistan, in the treatment of septic thora-
cic complications and on the peace-time
application of the results.

Key-words: military medicine,
innovation, thorax, Negativ Pressure
Wound Treatment (NPWT)

Dr. Pellek Sdndor o. ezds., PhD
1134 Budapest, Rébert Kdroly krt. 44.



