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OSSZEFOGLALAS

A sebellatds kezdete tobb ezer évre nydlik vissza. Ahhoz, hogy a ma hasznalatos nedves sebkezelés
ilyen hatékony lehessen, rogds Ut vezetett. A sebkezeléshez szikséges lokalis folyamatok ismerete,
a sebek elldtdsdhoz sziikséges anyagok hatékonysdganak feltérképezése, a sériilés okozta vérzés-
csillapitds és traumds sokk kezelése, a sebesiilés sordn bejutott kdrokozok elpusztitdsa, a sebellatas
sordn az optimalis higiéniai viszonyok biztositdsa, a kronikus sebek esetében az alapbetegség keze-
|ése mind-mind hozzajarult ahhoz, hogy ma hatékony ellatdst tudjunk biztositani. Az évezredek soran
zajld sorozatos habordk nagyban segitették a sebkezelés fejl6dését, hiszen napjainkban is sok olyan
fejlesztés ismert, amelyet a mindennapi gyakorlatban vald elterjedése el6tt a hadsereg méar hasznalt.
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History of the development of wound care
Erzsébet SZABONE REVESZ MD

SUMMARY

The onset of wound care dates back thousands of years. To make the wet wound treatment
used today so effective can be a bumpy road. Knowledge of local processes required for wound
care, mapping of the effectiveness of materials needed for wound care, treatment of bleeding
suppression and traumatic shock caused by injury, destruction of pathogens entering the wound,
ensuring optimal hygiene during wound care, treatment of the underlying disease in chronic
wounds, all contributed to our ability to provide effective care today. The series of wars over the
millennia have greatly aided the development of wound healing, as many developments are still
known today that were already used by the army before they spread into everyday practice.
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Bevezetés

A sebkezelés jelenleg igen Osszetett feladat, tobb
szakma egytttmiikodése sziikséges, mivel a sebek
szdma tovabbra is novekszik. Magyarorszigon éven-
te dtlagosan 16 500 személyi sériiléssel jaré kozuti
baleset torténik (URL1). A cukorbetegek 25%-a
szdmithat arra, hogy élete sordn legaldbb egy alka-
lommal a ldbdn fekély alakul ki. Ulcus elézi meg a
diabéteszes amputicick 85%-at. Magyarorszdgon a
nem traumds eredeti major amputdcidk kozel felét
teszik ki. Mindezen drasztikus végtagesonkoldsok
az esetek 85%-dban megelézhetdk lennének (Sza-
béné, 2019). A vénis libszirfekély a lakossdg 1%-dt
érinti. Az Sregedd tirsadalommal egytitt novekszik
a felfekvési sebek szdma is. Eléforduldsi gyakorisiga

10-39,7% kozé tehetd. Ezek csupédn a leggyakrab-
ban el6fordulé sebek, elldtisuk nagy anyagi terhet r6
a tirsadalomra (URL2). Fontos, hogy a sebkezelés
sordn felhaszndlt eljarisok koltséghatékonyak, ké-
nyelmesek és hatdsosak legyenek. A krénikus sebek
ellatdsa, a becsilt adatok szerint, az egészségligyi
ellitisra forditott teljes koltség tobb mint 3%-a.
A ma hasznalt intelligens kotszerek kifejlesztése so-
rdn nagyban timaszkodtak a jelen kor tudoményos
ismereteire. Igy a folyadékmenedzsmentben a ne-
gativ nyomas terdpia (NPW'T) a nedves sebkezelés
egyik meghatdrozé elemévé lépett eld. , Felgyorsitia a
sebgydgyuldst (alkalmazdsa mellett kizel dupldjara né a
teljes gyogyulds esélye), haszndlatdval tervezhets és tite-
mezhets a betegek kezelése” — hangstlyozta Harsdanyi
Ldszlo, az 1. Sebészeti Klinika vezetdje. Szentkereszty

Jelen kézirat masodkozlés, az eredeti a Kaleidoscope 2021;11(22). DOI: 10.17107/KH.2021.22.506-517 helyen olvashato.
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Zsolt, a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Sebé-
szeti Intézetének docense — egy mondatban vissza-
utalva a koltséghatékonysigi kérdésekre — azt is hoz-
zéflzte: A betegek szdmit tekintve napi 120 kitéscsere
sporolhats meg az NPWT alkalmazdsdval” (Schultz,
Barillo & Mozingo, 2004).

A sebellatas torténete

A sebek keletkezése és ellitdsa egyidds az emberi-
séggel. Mér az 6skorban is rdjottek az emberek, hogy
a vérz$ sebek befedése hasznos lehet. A sebet ki-
mostik és levelekkel fedték. Fontos szerepet jdtszott
ezekben az id6kben a mdgia és a valldsi ritudlék,
amelyek ,segiterték” a sebek gyogyuldsit. Mivel irdsos
feljegyzés ebbdl az id6szakbol nem maradt rink, a
modern medicina iparkodik megmagyarizni az Gsi
gyogyité rituilékat a mai tudomdnyos ismeretek
alapjan (Shai & Maibach, 2005).

Okor, a sebkezelés hajnala

Az els6 irdsos torténelmi feljegyzés Kr. e. 2100-bdl
vald, egy sumér agyagtiblin taldlhaté. A mezopo-
tdmiai, ékirdsos tibla jelenleg a londoni Wellcome
Intézet mizeumaban tekinthetd meg. A vilig leg-
régibb orvosi kézirata a sebellatdssal kapcsolatban
hirom szabilyt fektet le. A seb kimosdsa sorrel és
meleg vizzel, seb bekenése gyégynovények, kendesok
és olaj keverékével és a seb befedése. Ezen elvek ké-
pezik ma is az alapjit a modern sebkezelésnek (Shai
& Maibach, 2005; Majno, 1975).

Guido Majno 1975-ben adta ki a ,The Healing
Hand: Man and Wound in the Ancient World” cim(,
gazdagon illusztrdlt konyvét, amelyben a sumér
agyagtiblin lev 15 receptrdl is tesz emlitést. A 15
receptbdl 12-t kiils6leg alkalmaztak, de azt nem je-
gyezték fel, hogy milyen betegségekre. A sumérok
elészeretettel haszndltak sort a sebek ellitdsdra anti-
bakteridlis hatdsa miatt. A sumér sor alapjit képezte
a csirdztatott gabona, rendszerint drpa, de haszndl-
tak buzit, tonkét vagy kolest is alapanyagként. Az
erjesztés sordn z6ld maldtat allitottak eld, porkolés
segitségével barna sort készitettek belsle (URL3). A
sorfézést nagy becsben tartottik akkoriban, alapvetd
élelmiszernek szdmitott. A gydgydszatban is kiemelt
fontossagi volt, mivel a kilonb6zé gyégynovények
(drogok) felhaszndldsat segitette. Tobb esetben is
valamilyen folyékony anyagban kellett feloldani és
elkeverni a drogokat, igy a méz, a tej vagy a fagy-
gyt mellett gyakorta hasznaltdk erre a célra a sort is.
Olykor 6nmagédban alkalmaztik gyomorbdntalmak-
ra (Shai & Maibach, 2005; URL3).

A misik, gyakran hasznalt alapanyag az olaj volt,
amit a szdraz sebek nedvesen tartdsira alkalmaztak.
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A sir és a szervetlen s6k a sebben magukba szivtik
és megkototték a sebviladékot, akaddlyozva a bakté-
riumok terjedését. Nem tudni, hogy ezek a kezelések
milyen hatékonysdguak voltak.

Az 8si Egyiptomban hatalmas tudds és tapasztalat
halmozédott fel a gydgyitds terén. Nyolc nagy orvosi
témdju papiruszt taldltak, amelyek Kr. e. 1200-1900
kozott irédhattak. Ezek kozil a Smith- és Ebers-
papiruszok Kr. e. 1650 és 1550 kozé keltezhetdk,
de az alapjukat képezd szovegek jelentSs része az
Obirodalom kordig nytlhat vissza, amikor a késébb
a gyogyitas isteneként tisztelt Imhotep élt. A Smith-
papirusz esetei f6leg a kiillonbozd sebek és azok el-
litdsaval foglalkoznak, mig az Ebers-papirusz egyes
receptjei a homeosztdzis fenntartdsat, a vérzéscsilla-
pitast foglaljak magukba az egyéb orvosi témédk mel-
lett (URL4). A dokumentum egyik korhd leirdsa:
(Eb 872) mtw-erek aAt-daganata (vsz. haematoma)
o . -felmelegitett késes kezelést” (Dw-ds Smmt) kell vé-
gezni, hogy ne legyen nagyon véres, és ugy kell ke-
zelni, mint aki ,sA-Hmm” (kauterizal6 eszkozzel ke-
zelt paciens). A vérzéscsillapité eljardst emlitik még
az Eb 863., 864., 865. oldalon is. Tovibb4, ha az ér
nagyon vérezne, azt tlizzel kell csillapitani (Majno,
1975). A Smith-papiruszokban tébbszor javasoljik,
hogy az elsé napon a sebre friss huist kell helyezni.
Viladékoz6 sebek kezelésére mézet, zsirt és névényi
rostok keverékét alkalmaztik, amelyek felszivtik a
nedvességet a sebbsl. A méznek tébb jétékony ha-
tisit is kihaszndltdk: a benne levs cukor vizet kot
meg, nedvesen tartja a sebiireget, savas tulajdonsiga
miatt gétolta egyes baktériumok névekedését, a pro-
polisz antioxiddns és antibakteridlis hatist. A méz-
zel kapcesolatban korilbelil 15 éve jelentds kutatdsok
folynak a sebkezelés hatékonysdgit illetSen (Shai &
Maibach, 2005; Pasupuleti, Sammugam, Ramesh &
Gans, 2017). A kotoézés hasonlé volt, mint a mu-
mifikdlds sordn. Haszndltak névényi kivonatokat,
akaciagumit és gyantdt is a kotozéshez, sebek Gssze-
huzésihoz, torések rogzitéséhez. Valdszintleg ezek
voltak az els6 ragtapaszok.

A sumér és egyiptomi leirdsokban mér szerepelt
az ummau &s shememet sz6, amelyek a seb gyulladdsit
jelentették (Shai & Maibach, 2005). A j6 sebeket
a fentebb leirtaknak megfelelden littak el. A rossz
sebeket nyitva hagytik, mert tapintds alapjin meg
tudtdk allapitani, hogy gennyedésre hajlamosak. Ré-
jottek, hogy a gennyel telt sebeket drenalni kell (Shai
& Maibach, 2005; URLS5).

A sériiléseket anatomiai strukturdk szerint cso-
portositottdk, ez alapjin hatdroztik meg a sériilés
mechanizmusit, szinét, kronikus jellegét és egyéb
funkciéjat. Bir nem volt fogalmuk a fert6zésekrdl,
naponta cserélték a kotést, emellett alkalmaztak spe-
cidlis kendcsoket. A koponya nyilt csonttorésénél
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strucctojdshéjat hasznéltak a csont vérzésének csok-
kentésére (Sm9) vagy flizfit, hogy ezzel hét vonja-
nak el a sebbdl. Elséként kategoriziltik a sebeket el-
helyezkedésiik és eredetiik alapjn, emellett specidlis
terdpidt is rendeltek mindegyikhez.

Az 6kori kenSesok magas baktericid hatdsaak vol-
tak. Az egyharmad méz- és kétharmad zsirtartalmu
keverék képes volt a Staphylococcus és Escherichia coli
10° szamat 10?-re csokkenteni 24 éra alatt (URLS5).

Az 6kori egyiptomiak, majd a rémaiak is szdjjal
kiszivtik a sebekbdl a mérgeket, kdros anyagokat,
ideiglenes vakuumot képezve a sebtiregben (Miller,
2014; Gydry, 1997). Nagyon sok mindent azonban
nem jegyeztek le az 6korban, csak az eredményét ta-
ldljuk meg a csontok és mumidk vizsgilata sorin —
kimutathatok példdul sikeres végtag-amputicick. Az
als6 végtagi amputdciok sordn taldltak olyan csonto-
kat, ahol az ulna és a radius kozott 6sszecsontosoddst
észleltek (Gydry, 1997; Gydry, Horvith & Blésovics,
2020). Ez arra utalhat, hogy a kéz traumdja utédn el-
végzett végtagesonkolds sikeres volt, maskilonben
nem ment volna végbe a csontképzddés folyamata.
Az épen maradt csontok vizsgélata arra is ramutatott,
hogy értettek a torések kezeléséhez. A torott végtagot
sinbe raktdk: ha a ldbszar vagy alkar csontjai koziil
csak az egyik tort el, a kotéssel egyiitt timasztékul
szolgilt az ép csont, a kett$ egyiitt megakaddlyozta
a torés elmozduldsit (Gydry, Horvith & Blésovics,
2020; Sipos, Gydry & Hagymasi, 2004). A rogzités
nadbdl vagy fakéregb6l, névényi rostokbdl és vi-
szonbdl allt. Készitettek protéziseket a hidnyok pét-
ldsdra, amelyek nemcsak esztétikusak voltak, hanem
funkcidjuk is volt. Nagy roncsolédds esetén a végtag
csonkoldsit végezték. Standard eljdrds volt a comb-
csonttoréseknél a végtag huzatisa (Sm 12, 35, 36),
majd rogzitése, akarcsak napjainkban (Gyéry, Hor-
vith & Blésovics, 2020; Sipos, Gyéry & Hagymasi,
2004). A Smith-papiruszok emlitést tesznek a se-
bek varrdsarél is (Sm 3, 10, 14, 23, 26, 28, 47). Kii-
16n leirds foglalkozik a hélyagok megnyitdsaval (Eb.
501) vagy a hascsapolassal, példaul ascites esetében
(Eb. 865). Meglepden népszert volt (dw -’knife-
treatment’) a kimetszés éreredeti tumoroknil (Eb
866), lipomékndl (Eb 867), faggyimirigy-duzza-
natndl (Eb 868), tilyogoknal (Eb 869) vagy egyéb
duzzanatokndl (Eb 870) (Gy6ry, 1997).Az orvosi tu-
dasuk azért is annyira figyelemremélt, mert akkori-
ban nem végeztek boncoldsokat, a mimidk talvildgra
valé felkészitése sordn is csak minimalis metszések
segitségével tavolitottik el a szerveket.

A gorog-rémai vilag fektette le a mai nyugati or-
voslds alapjait. Bar az akkori medicina f6leg a bel-
s6 szervek betegségeivel foglalkozott, a folyamatos
hébortk és a civil életben is jelentkez mindenfajta
sebek miatt a sebkezelésben is jdratosak voltak. Kr. e.

A SEBKEZELES FEJLODESENEK TORTENETE

400-ban Hippokratész gydjteményben mar szerepel a
tilyogok kezelése, az lireg tartalmit egy vékony csé
segitségével bocsdtottdk le. Kr. e. 280-ban egy gorog
borbély taldlta fel a fecskendét injekcick beaddsara
és a genny eltavolitdsdra, gorég neve pyulkos, latinul
pyulcus, azaz gennyhizd volt (Shai & Maibach, 2005;
Majno, 1975). A fecskendd haszndlata ezutin mint-
egy 2000 évig feledésbe meriilt.

A hippokratészi leiratok sokat foglalkoztak a se-
bek elldtdsdval, a torések és ficamok helyredllitdsdval
és rogzitésével. A Kr. e. I. szazadban jelent meg 4. C.
Celsus (Kr. e. 25-Kr. u. 50) enciklopédidjiban el8szor
a sebek részletes leirdsa. Celsus jol definidlta a gyulla-
das négy tinetét: tumor, color, rubor, calor (Forrest,
1982a). 1858-ban Virchow tette hozza az et functio
laesa-t, mint 6todik tlnetet.

Az 6kori gorogok borral higitott kencéket hasz-
naltak, kiegészitették kilonféle sok (réz-acetdt,
réz-oxid, 6lom-oxid), ecet, di6félék, viragok, zsir és
parfiim (mirha vagy feny6tomjén) keverékével, ame-
lyek baktériumellenes hatisuk mellett még illatosak
is voltak (URLS). A bor 9,8%-o0s alkoholtartalma
erésebb baktericid hatdssal birt, mint a 10%-os al-
kohol. Ennek oka, hogy a borban levé malsovide és
oenoside pigmentek az erjesztés sordn aktivilédnak
és a koleravirust 0,5-10 perc, az Escherichia colit 25-
60 perc, az Escherichia typhit 5-240 perc alatt képes
elpusztitani. A vorosbort hatdsosabbnak talaltik a
fehérnél (Brocke & Barr, 2020).

Ez id6 szerint az ékori gorogok és rémaiak ha-
sonl6 sebkezelést alkalmaztak (1. kép). Cornelius
Celsus, a De medicina szerz§je nyolc kétetben foglalta
ossze a kor tudomdnyos tapasztalatait, 34 kilonb6z8
keveréket és ken6csot sorolt fel. Ezek koziil 6t ma-

1. kép: Akhilleusz kotozi Patroklosz sebét. Illusztrécio
eqgy vazardl Kr. e. 500-bdl. (Forrds: URL?)
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gas dézisban tartalmaz 6lom- és rézsdékat, amelyeket
gennykeltésre haszndltak (Shai & Maibach, 2005;
Brocke & Barr, 2020). Celsus és Galenus is leirta 1é-
pésrdl 1épésre a vérzéscsillapitds kilonbozd fazisait:
végtag megemelése, kompresszié vagy a lenfonallal
val6 érlekotés. A gyulladds fogalmat is ismerték, de
kevés sz6 esett réla a sebkezelés részeként. A rémai
hadsereg minden légidjahoz tartozott egészségligyi
szakszemélyzet, akik ellittik a tibori kérhdzakban a
sebestlteket. Kevés irdsos emlék maradt fenn.

Galenus (129-216) gordg szirmazast rémai orvos
és filozéfus volt, 150-t8l dolgozott (URL6). Koranak
legképzettebb és az irds szempontjabdl legterméke-
nyebb személye. Eveket téltdtt a rémai arénakban,
gladidtorok és sportolék sebeit kezelte. Az akkori
kor nagy traumatolégusaként felismerte, hogy a jé
erénlét és taplalkozas fontos szerepet jitszik a sebek
megfelel§ gydgyuldsiban. Késébbiekben nevéhez
kotédik a tibori, majd a virosi kérhdzak megte-
remtése. F6 szempont volt a higiénia és a fertdzések
megelézése. A mitéthez hasznalt orvosi eszkozeit
hével sterilizaltak. Annak ellenére, hogy embert nem
boncolhatott, pontos anatémiai ismeretekkel rendel-
kezett, f6leg a harc sordn szerzett sériilések okozta
idegkdrosoddsok érdekelték. 130-féle sebészeti be-
avatkozdst végzett és dokumentalt. Tébb szdz kony-
vet hagyott az utékor szamdra, munkassdgdt megha-
tarozénak tartottik a késbbi orvosgenericidk (Shai
& Maibach, 2005; Forrest, 1982a; URLS6).

Kozépkor, a ,dicséretes genny” id6szaka

Habir a Rémai Birodalom 476-ban elbukott, az or-
vostudomdny tanai tovibbi ezer évig maradtak fenn.
A szazadok sordn orszigonként kicsit eltérd kezelési
trendek alakultak ki, de az alapvetd sebkezelési me-
tédusban mindegyik megegyezett, a lokdlis kezelés
mellett a szisztémds kezelést is fontosnak tartottik
a sebellatds sordn. Az egyes doktori iskoldk egye-
temi szintre emelték az oktatist és az ellitdst, de
a sériltek tobbsége nem jutott hozzd. A régészeti
feltdrdsok sordn a gySgyult csonttorések igazoltik,
hogy a népet ellité laikus gyégyiték meglehetSsen
hatékony ortopédiai ismeretekkel rendelkeztek. Sok
kézirat maradt rank a sebek ellatdsirdl, tobbségében
bort hasznéltak a kimosdsdhoz és befedték. Mirhit,
témjént vagy mézet tettek a sebbe, hogy a kétszer
ne ragadjon bele. Olykor javasoltik a sebek elsédle-
ges zdrdsit is, de inkdbb a nyitott sebkezelést, fedést
és mdsodlagos sebgydgyulast preferdltik (Shai &
Maibach, 2005; Forrest, 1982b).

A kozépkorban elényben részesitették a dicséretes
genny (pus bonum et laudabile) fogalmit, amely az
Skori szovegek félreértelmezésébdl eredt. Szandéko-
san fert6zték meg a sebeket, hogy a keletkezd genny
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elésegitse a gyogyuldst. Akiknél a Staphylococcus-
fert6zés lokalizdlédni tudott, érett genny jelent meg.
Altalaban tdlélték a beavatkozdst, azonban akiknél
szisztémds fert6zés alakult ki, a sebvdladék barnds-
biizos jelleglivé valt, és meghaltak (Majno, 1975).

Henri de Mondeville (1260-1320), kézépkori fran-
cia sebész nem osztotta ezeket a nézeteket. 1306-ban
kezdte el irni ,La Chirurgie” cimd kéziratit, amely
betekintést nydjt az akkori kor orvostudoményéba
és nézeteibe. Bevezette a sebek aszeptikus kezelésé-
nek koncepcidjit a seb gennyedése nélkiil (Clasper,
2004). A sebészet mellett az anatomia terén is jelen-
tés tuddsra tett szert. Bar 1305-ben még tiltott volt
az emberek boncoldsa, eréfeszitéseinek hila ezt a te-
vékenységet legalizaltdk 1340-t6] Franciaorszdgban.
Ez nagyban segitette az emberi test miikodésének
megértését. Trasait kortarsai nem ismerték el. 1892~
ben J. L. Pagel fedezte fel Gjra az aszeptikus miitétek
fontossigit (Clasper, 2004; URLS).

Theodoric of Lucca (1205-1298) katonaorvosként
1214181 szolgélta az 6todik keresztes hadsereget,
amely Egyiptomban tevékenykedett. Felismerte,
hogy a sebek borral valé kimosdsa elényosebb az
akkoriban hasznilt ken&csoknél és kauterizaldsnal,
s6t oddig ment, hogy egyenesen a legnagyobb hi-
banak nevezte a genny provokéldsit a sebben (Shai
& Maibach, 2005; Forrest, 1982b). Az aszeptikus
sebellatds mellett az érzéstelenités bevezetésének at-
tordje is volt. A beteg orra ald 6pium, mandragora,
eperfa, vérfi, borostydn és egyéb anyagok oldatiba
dztatott szivacsot tartottak, hogy eszméletlen legyen,
igy konnyebben végezték a beavatkozist (2. kép)
(Forrest, 1982b).

A csatatéren komoly gondot jelentett a 16tt sebek
ellatdsa. Egyrészt a 16vés nagyobb és kiterjedtebb sé-

2. kép: Betegségek kezelése a kozépkorban. Dome-
nico di Bartolo freskdja a Santa Maria della Scala kor-
hdzban, Siendban, 1441-1442 tajan. (Forras: URL9)
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riilést okozott, masrészt a sebben maradt I6porszem-
csék irritdciot, fertézést generdltak a sebben és végiil
haldlhoz vezethettek. Ennek kivédésére 1514-ben
Giovanni da Vigo (1450-1525) forré olajat 6ntdtt a
sebbe (Majno, 1975; URLS). A kilenc kétetbd! allé
Practica in arte chirurgica copiosa cimd mive tébbek
kozott els6ként tartalmazza a 16tt sebek okozta fer-
t6zés leirdsit. Emellett foglalkozott a fekélyek, toré-
sek és ficamok gydgyitasaval is. A 16tt seb forré olaj-
jal valé kiégetése mindaddig bevett eljirds volt, amig
1545-ben Ambroise Paré (1510-1590), aki francia
katonaorvos volt, a fronton harcolé kozkatondk se-
beit tojassirgdjdbol, rézsaolajbdl és terpentinbél 4ll6
keverékkel kezdte el kezelni, mivel fogytin volt az
olaj. A forr6 olajjal kezelt sebek igy is elfertézédtek,
a seb megduzzadt, a beteg lizassd vilt, mig a Paré
dltal készitett keverékkel kezelt sebek meggydgyul-
tak. Rdjott, hogy a sebek kiégetése felesleges és kdros
(Forrest, 1982b; URL10). 1552-ben Calais ostroma-
ndl Paré a nagyszimu végtag-amputdcional az égetés
helyett az erek lekotését végezte, beavatkozdsa szin-
tén életmentd volt. Sokan a modern sebészet atyja-
nak tekintik Parét, szimos konyvet irt, a sebészettdl
a fert6z8 betegségekig, kuruzsléktdl a protézisekig.
Kényveit francidul irta, tobb nyelvre is leforditottik
és a fronton szolgdlatot teljesits orvosok és felcserek
kézikonyve lett.

1560-ban Leonardo Botallo (1530-1587) ve-
tette el azt az elméletet, hogy a puskapor kiilénle-
ges méreg lenne. Nevéhez fiz8dik még a foramen
Bortalli, amelyet ma foramen ovaleként ismertnk és
a ductus Botalli, mas néven ductus arteriosus. Emel-
lett szdmos Wjitdst vezetett be a traumatolégidban,
dentoldgidban és kardiolégiaban.

1674-ben Etienne J. Morel (1747-1814) kezdte el
alkalmazni szintén a fronton az érszoritét az ampu-
ticié sordn, ezt kovetSen széles korben kezdett el-
terjedni a technika. Elgondoldsa végteleniil egysze-
rd, mégis hatdsos volt, amelynek modern valtozatit a
mai napig hasznéljuk végtagi sériilteknél.

1557-ben Paré a nyluvekkel valé sebtisztitds joté-
kony hatdsdt is megfigyelte a katonak tébbnapos se-
beiben. A férgek jétékony hatisit 1829-ben Barren
D. J. Larrey (1766-1842), a slirg6sségi sebészet meg-
alapitéja is feljegyezte. A napéleoni habortuk idején
észrevette, hogy a férgek csak a nekrotikus szovete-
ket pusztitjik el (Forrest, 1982a; Courtenay, Church
& Ryan, 2000). A polgérhiboru idején Joseph Jones
(1833-1896) a konfodericids hadsereg katonaor-
vosa és tarsa, J. . Zacharias (1837-1904) férgeket
kezdtek el haszndlni a sebek tisztitdsdra és nagyon
j6 véleménnyel voltak rola. Zacharias a polgirhibo-
rit kvetSen a kérhdzban gangraends sebekre is al-
kalmazta ezt az eljirdst. Az 1. vilighaboraban W/ §.
Baer (1872-1931) irt atfogé tanulmanyt a robbands

A SEBKEZELES FEJLODESENEK TORTENETE

okozta sebek bioldgiai sebtisztitdsarél. 1920 és 1930
kézott 90 emberen alkalmazta krénikus ldbszarfeké-
lyek és osteomyelitis kezelésére.

Paré munkdssiginak sok kovetdje akadt, példdul
G. Dupuytren (1777-1835) francia anatémus és ka-
tonasebész, a réla elnevezett kontraktirdrél maradt
fenn a neve, amelyet 1831-ben miitétt meg el8szor,
majd 1834-ben kozolt le a Lancerben, valamint a
skot szarmazas J. Hunter (1728-1793), aki kutata-
saival segitett jobban megérteni a csontnévekedést
és -dtalakuldst, fogakat, gyulladdst vagy a sebeket.
Foglalkozott a nemi betegségekkel, nevéhez fiiz6dik
az els6 mesterséges megtermékenyités (Courtenay,
Church & Ryan, 2000; Aldini, Fini & Giardino,
2008).

A reneszansz kor vivmanyai

A 18. szdzadban sok orvos vélte ugy, hogy a szerve-
zetet ért sériilés lokélis és szisztémds vélaszreakci6t
vélt ki a szervezetbdl. John Hunter feltételezte, hogy
a sebre jétékonyan reagil a szervezet. Tanitvinya,
Astley Cooper (1768-1841) az érsebészet nagy alakja,
1780-ban ezt mér szervi irritdciénak nevezte, mig
George James Guthrie (1785-1856) sebész és szemész
1803-ban ugyanezt mdr szervi reakciénak tartotta.
Henri Le Dran (1685-1770), francia sebész szer-
vezetet ért sokkhatdsnak nevezte a reakciét, ami a
sériilés sordn észlelhetd a szervezetben, de sokknak
1740-ben John Sparrow (1665-1740) forditotta le
angolra (Shai & Maibach, 2005; Forrest, 1982a).

A napéleoni habortk sordn tomegével kelet-
keztek a harctéren végtagi sérilések, ezért elkertil-
hetetlen volt az amputdciés technikdk fejlesztése,
amely igy lehetéséget biztositott minél tobb em-
berélet megmentésére. Elsésorban a gyorsasig szi-
mitott. Dominique Jean Larrey (1766-1842) b6 egy
percen belil képes volt egy végtagot amputdlni, 200
amputdciot is elvégeztek 24 6ra alatt a borodinéi
csatdban. 1718-ban Jean-Louis Petit (1674-1750)
feltaldlta a csavaros érszoritét, igy lehetévé vilt a
vérzés kontrolldldsa a mitét alatt. Rdjottek, hogy
a szervezet szisztémds reakcidja miatt az amputd-
ciét nem késleltetni, hanem siettetni kell a beteg
megmentése érdekében (Shai & Maibach, 2005;
URLS5).

A tilyogok és haematomak szdjjal valé kiszivisa
a 18. szdzadig bevett eljdrds volt. Dominique Anel
(1679-1730) irt egy konyvet ,4 sebszivds miivészete”
cimmel, illetve feltaldlt egy hdromszog vég, tolcsé-
res eszkozt, hogy a sebszivds sordn a szdj ne érintkez-
zen kozvetlentil a sebbel. A kopolyszést 1821-ben
Francis Fox (1775-1860), brit orvos taldlta fel, az
yuvegpidcinak” elnevezett szerkezetet tekinthetjik
a negativnyomads-terdpia eléfutirdinak (Miller, 2014)
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3. kép: Fox eredeti kdpolyozészettje (http://artefact.
museumofhealthcare.ca/?p=173)

(3. kép). A médszert még manapsdg is el@szeretettel
hasznaljdk az alternativ gyégydszatban.

A haborukban ,kiképzddott” sebészek, visszatér-
ve a mindennapi életbe, az ipari forradalom uj kihi-
vésaival taldltdk szembe magukat. A virosba 6z0nl8
emberek gyirakban és bdnyikban kezdtek el dol-
gozni és az ellitandé sebek szdma exponencidlisan
novekedett. A kérhdzakra egyre nagyobb sziikség
volt. Londonban 1834 és 1850 kozott a Charing
Cross Kérhiz tobb mint 66 000 traumds sebet ldtott
el (Brocket & Barr, 2020; Clasper, 2004). 1840-ben
az dltaldnos anaesthesia térhéditdsa jelentésen meg-
konnyitette az elldtdst, emellett 4j miitéti eljardsok
kertiltek bevezetésre.

1831-ben Guillaume Dupuytren irta le az égési
sériilések hat sulyossdgi fokozatit és prognézisit a
kiterjedés mértékétsl figgéen. Az Egyesiilt Alla-
mokban 1861-1865 kozott, a polgirhdbort idején
rengeteg haborus sérilés keletkezett. A hasi sériltek
89%-a meghalt, értiik nem sokat tehettek. Ellenben
mivel az orvosok az anaesthesidt szabadon hasznal-
hattdk, a 80 000 beavatkozdsbdl csupin 254-ben
nem alkalmaztik. 30 000 végtagi amputicidt végez-
tek 25%-o0s mortalitssal (Clasper, 2004).

Az amputicidk és csontreszekeidk esetében a se-
bek nagy része elgennyedt, bréomoldattal prébaltak
ellene kiizdeni. Sok esetben a gangraena vagy az
erysipelas végzett a katondkkal. A polgdrhdboru és az
anaesthesia ellenére az amputilt betegek nagy része
belehalt a sebfertdzésbe, hidba voltak prébalkozisok
akdr a miitéti technikdat, akar a seb kitisztitdsat illets-
en, mivel még nem ismerték a csiraelméletet. Scheele
(1742-1786) német kémikus, az oxigén felfedezdje,
1774-ben kezdte el haszndlni a klért sebtisztitasra.
1811-ben Bernard Courtois (1777-1838) francia ve-
gyész, gyégyszerész jéddal prébalta kitisztitani a se-
bet. Klérozott szédit, vagyis a natrium-hipokloritot
Labarraque (1777-1850) francia vegyész 1825-ben
4 és 6%-os higitisban alkalmazta, manapsig a réla
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elnevezett oldatot fertStlenits- és szagtalanitészer-
ként hasznaljék (Clasper, 2004; Wangensteen OH
& Wangensteen SD, 1973). A jédos sebtisztitdst az
amerikai polgdrhabortuban és az I. vilighdboriban
is hasznaltak. 1865-ben Louis Pasteur (1822-1895)
mikrobiol6gus csiraelmélete jelent meg, amelynek
nyomdn Joseph Lister (1827-1912) angol sebész
karbolsavas fertStlenitést vezetett be, meghonositva
az antiszeptikus sebészet alapjait. Az eljirdsnak ko-
szonhetden a négy év alatt a férfiak korében a miitét
utdni halalozds 45%-rél 15%-ra csokkent. Megfi-
gyeléseit rendszeresen publikdlta, ennek ellenére az
aszeptikus és antiszeptikus eljirdsok széles kori al-
kalmazdsa csak az 1880-as évek utin figyelhetd meg.

Robert Koch (1843-1910) német mikrobiolégus, a
bakterioldgia egyik megalapitdja (Shai & Maibach,
2005; Clasper, 2004). A 1épfenét tanulméinyozva
ok-okozati Osszefiiggést mutatott ki a baktérium
jelenléte és a fertézés kozott. 1905-ben a tuberku-
l6zisbaktérium kimutatisiért orvosi Nobel-dijban
részesilt.

A modern sebkezelés hajnala

A sebgyogyitis torténetének tjabb korszakiban pa-
ralel zajlott az antiszeptikumok, antibiotikumok és a
baktériumok felfedezése. 1841-ben Semmelweis Ig-
ndc (1818-1865) bevezette a klérmeszes kézmosist a
boncolast kévetSen a kérteremben, a betegvizsgala-
tok el6tt és kozott. Ennek hatdsara 6t év alatt a gyer-
mekdgyi halandésig 11,2%-16l 2,4%-ra csokkent
(URLS5; Brocke & Barr, 2020).

Pierre Joseph Desault (1744-1795) ismerte fel el6-
sz0r, hogy a mély szévetekben levé gyullads komoly
fesziilést, nyomdsemelkedést okoz, ezért inak men-
tén fasciotomidt, incisiés bemetszéseket végzett te-
hermentesités céljabol. H. M. W Gray (1870-1938)
brit katonaorvos volt, aki az I. vilighdbortban ja-
vasolta a sérilt, életképtelen szovetek kimetszését
az épig, amelynek alkalmazisival gangraena nélkiil
tudta gydgyitani akdr a combcsont Gsszetett toré-
seit is, igy ennek mortalitisa 80%-os volt akkori-
ban (Brocke & Barr, 2020; Clasper, 2004). Antoine
Depage (1862-1925) felismerte, hogy az életképtelen
szovetek, idegen testek eltdvolitdsa, a seb épig valé
kimetszése elsédleges fontossigl szennyezett se-
bek esetében, vagyis debridementet végzett (URLS;
URL10). 1917-t6] a debridement standard eljérdssa
vélt a sebkezelésben, amit kiterjesztettek a koponya-
és hasi sérilésekre is.

A sebek kioblitésére vezették be a Carrel-Dakin-
oldatot. H. D. Dakin (1880-1952) brit vegyész 1916-
ban fejlesztette ki az oldatot Alexis Carrel (1873
1944) francia sebésszel egy tibori kérhdzban. Dakin
eredeti oldatinak Osszetétele natrium-hipoklorit
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(0,4% és 0,5%), amelyet kalcium-hipokloritbdl és
natrium-karbonatbol édllitottak elé. Az oldhatatlan
kalcium-karbonit eltdvolitisa utdn maradt oldat
még tartalmazott némi szédat. Bérsavat (4%) ad-
tak hozzd pufferanyagként, hogy a pH-érték 9 és
10 koz6tt maradjon. Dakin Ugy taldlta, hogy az ezen
a tartomdnyon kiviili lugossdg tal irritdls. Az oldat,
bar instabil volt, megfelels pH-értéken legaldbb
egy hétig hatékony maradt (Wangensteen OH &
Wangensteen SD, 1973; URL11).

1880-ban William Halsted (1852-1922), a tu-
morsebészet Gttdrje higany-kloridot hasznilt
sebfertStlenitésre. 1916-ban  Marcel/ Daufresne
(1893-1916), francia vegyész a natrium-hidrogén-
karbondttal helyettesitette Dakin bérsavjit pufter-
anyagként. Ez a készitmény a jelenlegi kereskedel-
mi termékek alapja (Forrest, 1982b; URL11). Bayer
(1851-1920) 1912-ben bizonyitotta a 70%-os etil-
alkohol hatékony fertétlenits tulajdonsdgit, amely
gyorsan elterjedt konnyt elérhetésége és olcsésd-
ga miatt. Ezen a néven megalakult cég ma a vilig
egyik legnagyobb vegyipari vallalata. 1919-ben
bevezették a Hugh H. Young (1870-1945) altal fel-
fedezett szerveshigany-tartalmd merkurokrémot.
A meggypiros oldat kiszdritja a sebet, emellett a
baktériumok gyorsan alakitanak ki ellene rezisz-
tencidt — még a kozelmultban is forgalomban volt
és elszeretettel hasznaltik akut és krénikus sebek
kezelésére. Sokdig az Gjszulotteknél a koldokzsinér
ellitdsira, sebek szdritdsira hasznéltik, mélyvords
szine hetekig megfesti a bért. 1998 6ta egyre tobb
helyen kezdték el kivonni a forgalombdl, 2017 6ta
itthon is csak limitdltan, egészségligyi intézmé-
nyekben haszndlhaté a higanymérgezés miatt.

1897-ben B. Credé (1847-1929) német sebész
kolloid-eziist tartalmd anyagokat vetett be sebfer-
tétlenitésre. Az eziist a sebbdl felszivodik és mérge-
zést okozhat. Szdmos fém szervetlen s6jdt probaltik
hasznilni sebek ellitdsdra, mint a réz, aluminium,
vas, 6lom, cink, de nem viéltak be teljesen (Forrest,
1982b; Aldini, Fini & Giardino, 2008).

A lokalis sebkezelés mellett a sériilés kovetkez-
tében jelentkezs sokkos dllapot kezelésére is voltak
prébalkozasok. A sokk tiineteinek leirdsiban szere-
pet jatszott George Crile (1864-1943) amerikai se-
bész, vazomotor miikodési zavarinak elmélete vagy
Walter B. Cannon (1871-1945) amerikai neurolégus
elképzelése az acidosis okozta centralizdlt keringés-
r6l: A katonaorvosok ismerték a traumds sokk tiine-
teit, mint a tachypnoe, hypotensio, tachycardia, meg-
véltozott mentdlis allapot, de a fronton valé kezelése
még nem volt megoldott. Prébélkoztak kiilonféle s6-
oldatok adasival, de azok elégtelennek bizonyultak
(Forrest, 1982b; Wangensteen OH & Wangensteen
SD, 1973).

A SEBKEZELES FEJLODESENEK TORTENETE

1928-ban Alexander Fleming (1881-1955) fel-
fedezte a penicillint (URL12). Fleming dolgozott
Dapage tébori kérhaziban La Panne-ban, ahol a
sebekbdl vett mintdkbdl azonositotta a Chlostridium
perfingers, Chlostridium welcii, Chlostridium tetani,
Streptococcus és Staphylococcus baktériumokat. Florey
és Chain segitségével sikerilt klinikailag hasznalhat6
gyogyszerré alakitania a penicillint. 1945-ben fizio-
l6giai és orvosi Nobel-dijjal ismerték el munkdjukat.
Bir, ha visszatekintlink a miltba, az Ebers-papirusz
egyik receptjében hasznilt penészes kenyér ugyan-
ezt a célt szolgélta (Gydry, 1997; Gydry, Horvith &
Blasovics, 2020), az 6kori egyiptomiaknak feltehe-
téleg fogalmuk sem volt réla, micsoda kincs van a
keziikben. A szer Gram-pozitiv baktériumokra ha-
tott, mint a Staphylococcus vagy a Streptococcus, ame-
lyek a cellulitis vagy a ligyrész-télyogok kérokozéi-
ként azonositottak (URLS; Aldini, Fini & Giardino,
2008).

Ezzel megkezdédott a sebkezelés 4j korszaka.
1934-ben Gerhard Domagk (1895-1964) német
mikrobiol6gus a szulfonamidok (Prontozil) baktéri-
umolé hatdsat fedezte fel. Eredetileg gyapjufesték-
nek haszndltdk, ezért 1939-ben Nobel-dijat kapott,
amit Hitler nem engedett dtvenni, igy azt végiil csak
1947-ben kapta meg (URL13). A II. vilighdbortban
az amerikai katondk egészségugyi felszerelésének ré-
szét képezte az antibiotikum. Felvetddott, hogy lo-
kélisan is hatékony lehet, de 1943-ban t6bb klinikai
tanulmadny is igazolta hatdstalansdgit, igy 1945-ben
az Amerikai Sebészeti Térsasdg médr nem ajinlotta
sebkezelésre (Forrest, 1982b; URL13).

Az elsé modern kotszerek gyartdsa 1891-ben a
Johnson and Johnson cég nevéhez fizédik. A cég
alapitSja, Robert Wood Johnson (1845-1910) ameri-
kai iparos, cégalapitd, aki Lister tanainak ismereté-
ben kezdte el gydrtani a steril kdtszereket, amelyek
gézbdl és pamutbdl késziltek, sterilizaldsukra magas
nyomdsu gézt alkalmaztak (Shai & Maibach, 2005;
Forrest, 1982b). Lister nevéhez fizédik az elsé anti-
szeptikus kotszer is, amely sz9szbdl és gézbdl allt fe-
nolba dztatva. A tillgéz az elsé olyan kétszer, amely
nem ragad bele a sebbe. Osszetételét tekintve négy-
zetekre vigott lyukacsos szerkezetd tillanyag 98%
paraffin, 1% olivaolaj és 1% perubalzsam keverékével
dtitatva. Elssorban Franciaorszdgban hasznéltdk,
de az I. vilighdbort utidn vildgszerte népszeriivé vélt
(Forrest, 1982b; Wangensteen OH & Wangensteen
SD, 1973).

Az ezisttartalmi kotszerek alkalmazdsit mar
Halstedr is timogatta, Gjrafelfedezése az 1800-as
évekhez kothets, de mar a rémaiak is ismerték az
eziist antibakteridlis hatdsat. A II. vilighabordban
nagy volt az igény a kotszerekre. A hdbort alatt be-
vezetett ,Rymplecloth’ egy fehéritett, szintelenitett,
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4. kép: Rymplecloth kotszer. (Forras: URL14)

tisztitott kdtszer volt (4. kép). 1944-ben Kerlix szi-
vacs néven vilt ismertté a hilés szerkezetd kotszer,
amelynek nedvszivisa alacsony volt, de a sebbe nem
ragadt bele. 1954-ben Telfa kezdte el gydrtani az elsé
nonadheziv kotszereket (Brocke & Barr, 2020).

A sebgyégyulis sordn lezajl folyamatokat elészor
1908-ban Ikya Ilyich Mechnikov (1845-1916) orosz
zool6gus kutatta. Vizsgilta a fagocitézis folyamatdt
és a sériilés sordn a szervezet immunvélaszit, ahogy
a fagocitik bekebelezik a baktériumokat; elismeréstil
orvosi Nobel-dfjat kapott (Aldini, Fini & Giardino,
2008; URL15). 1926-ban F J. Lang (1880-1951)
publikalta, hogy a monocytik migrdlnak a sériilés
helyére, majd makrofiagokkd alakulnak, tovibbd az
endothelsejtek megnyulnak és fibroblasztokka véltoz-
nak (Schultz, Barillo & Mozingo, 2004; Aldini, Fini
& Giardino, 2008). Bar nem tudta, de az angiogenesis
folyamatat irta le. 50 éve fedezték fel a citokinek és
a novekedési faktorok szerepét. 1950-ben irtak mar
endogén pyrogénrél (ma interleukin-1), idegnéve-
kedési faktorokrél és interferonrdl. Innentdl kezdve
egyre tobb részletét térképezték fel a sebgydgyulds
molekularis vildganak (Hardwicke, Schmaljohann,
Boyce & Thomas, 2008).

A sebkezelés mai gyakorlata

A jelenleg hasznilt nedves sebkezelés az 1950-es
évektsl indult hédité ttjdra. Eszrevették, hogy a ho-
lyagos sebeknél — mint amilyen masodfokd égésnél
is keletkezik —, ha a hélyag sértetlen, a reepithelisatio
magitdl végbemegy és a seb nem fert6z8dik be,
amennyiben a folyadék steril volt. A hélyagban levd
folyadék nedves sebkornyezetet biztosit, megvédi
a sebet a kiszdradastél (Miller, 2014; Hardwicke,
Schmaljohann, Boyce & Thomas, 2008). 1962-ben
Winter (1927-1981), a sebkezelés uttordje, majd
1963-ban Hinman és Maibach klinikai vizsgila-
tokkal is aldtdmasztotta a nedves sebkezelés haté-
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konysigit a szdraz sebkezeléssel szemben. 1975-
ben Reinwald és Green epithelsejtbdl keratinocyta-
sejttenyészetet készitettek, amely a bératiltetést és
él6 sejtekkel valé bdrpétlis lehetSségét teremtette
meg (Forrest, 1982b). 1962-ben izoldlték elészor
a novekedési faktort in wvitro, majd 1975-ben az
emberi szervezetben is azonositottdk. 1986-ban az
idegi és epithelialis névekedési faktor kimutatasaért
Rita Levi-Montalcininek és Stanley Cohennek orvosi
Nobel-dijat {téltek meg (Forrest, 1982b; Hardwicke,
Schmaljohann, Boyce & Thomas, 2008).

Az intelligens kotszerek kifejlesztése nagy-
ban tdmaszkodik a kor tudomdnyos felfedezései-
re, példdul a tdlzott folyadékelvezetésre bevezetett
szuperabszorbens polimertartalmd  kétszerek, a
szdraz sebek feltisztitdsdra és hidratdldsira alkalmas
hidroreszorptiv kotszerek vagy a névekedési fakto-
rok termelését elsegité hidratdlt poliuretdn tartal-
mu habszivacsok. A TIME keretrendszer minden
elemének megfelelnek, amelyet 2002-ben vezettek
be a krénikus sebek sebdgyinak el6készitése céljabdl
(Schultz, Barillo & Mozingo, 2004).

1985-ben az orosz—afgin hibori sorin Nail
Bagaoutdinov kezdte el alkalmazni a habos kétszer-
rel ellatott negativ vikuumterdpiat fert6zott sebeknél.
1990-ban Louis Argenta és Michael Morykwas alkotta
meg a modern vikuumkezelést poliuretin habszivacs
és mechanikus vikuumgép egytittes haszndlatdval
(Miller, 2014). A folyadékmenedzsment kezelésére
2000-ben bevezetett negativnyomas-terdpia nemcsak
fizikai hatist gyakorol a sebiiregre aziltal, hogy elve-
zeti a termel8dott viladékot, hanem biol6giai hatds-
ként a granuldciés szovet novekedését serkenti, gyor-
sitja a sebgyogyuldst. Széles korl felhaszndldsanak
koszonhetSen jelen ismereteink szerint alig van hasz-
nalatinak kontraindikacidja (Szabéné, 2019; Schultz,
Barillo & Mozingo, 2004; Miller, 2014) (5. kép).

5. kép: A negativnyomads-terapia hatdsmechanizmusa.
(Forras: URL16)
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