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Bevezetés

Azok a nagy tekintély( kollégak, akik korabban abban a megtiszteltetésben részesiilhettek,
hogy Soltész Lajos Emlékel6adas megtartdsara itélte ket méltonak a tarsasadg vezet6sége,
mar sok aspektusbdl és az érgydgyaszat valamennyi terlletét feldlel6 6sszefoglaldban
értékelték a szakmai fejlédést a kezdetektdl eléadasuk idépontjaig. Magam nem egy specidlis
tertlet feldolgozasat kivanom 6ndk elé tarni, hanem a tudomany fejlédését figyelemmel
kisérve a megvaltozott tarsadalmi és gazdasagi helyzetben elgondolkodni az érsebészet jelen
ismereteken alapuld jovdjén. Teszem ezt Ugy is, mint a tarsasag lekdszond elnéke, mint az Er-
és Szivsebészeti Klinika igazgatdja, vagy mint az Ujonnan kinevezett orszagos érsebész
szakfelligyel6 féorvos. Az alabb felsorolandd problémak taglaldsaval kivdnom mondanivaldmat
kifejteni:

az oktatasban varhaté valtozasok az Eurdpai Unidhoz vald csatlakozas kapcsan,

az orszag lakossdganak érsebészeti ellatasat biztositd kdzpontok atszervezése,

az epidemiolodgiai felmérés orszagos szintli megszervezése,

alkalmazkodasi lehet6ségek a folyamatosan valtozé finanszirozasi feltételekhez,

a diagnosztikai és m(téti tevékenység rohamosan fejl6d6 technikai eszkozeinek az
orszag teriletét racionalisan lefedo6 telepitése,

az intervencionalis beavatkozasok és a mitétek varhatd aranyvaltozasai,

az alapkutatdsok eredményeinek alkalmazasa a klinikai gyakorlatban,

a betegek utankdvetése, gondozasa, rehabilitacidja.

Mindezen kérdésekre a helyes valasz csak szakmai és tarsadalmi konszenzussal adhaté meg,
mert a jelenlegi gazdasagi helyzetben maradéktalan megoldasuknak nincs fedezete. Az
el6adast gondolatébresztének szanom ahhoz, hogy kézoésen talaljuk meg a betegeink
gyogyulasat és szakmank fejlédését eredményezd megoldast.

Az orszag lakossaganak érsebészeti ellatasat biztosito kozpontok atszervezése

Jelenleg az orszag teriletén 45 egészségigyi intézmény-ben folytatnak kilonb6z6 szintl
érsebészeti tevékenységet. Az akut ellatasban az alabbi szakmai szintek kulénithetdk el:

artérias embdlia,

traumas és iatrogén érsértilés,
akut artérias thrombosis,
aneurysma ruptura,

aorta dissectio.
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Az artérids embdlia ellatasara gyakorlatilag valamennyi érsebészeti osztalynak felkésziltnek
kellene lennie. A klinikailag biztos embdlia diagndzisahoz angiographia nem szikséges,
minimalis érsebészeti mliszerigényre, de érsebészeti jartassagu szakemberre van szlikség
elldtdsdhoz. A tovabbi négy akut vascularis torténés diagnodzisahoz és a sziikséges helyredllitd
érmitét megtervezéséhez angiographias hattér szikséges. Ebbdl kdvetkezik, hogy
rekonstruktiv érmitétek rendszeres és eredményes végzésére csak azon intézetekben van
redlis lehet6ség, ahol a vascularis diagnosztika megfelel6 szinten biztositott, tovabba képzett
szakemberekkel mik&éd6 angioldgiai hattér is adott. Joggal meril fel az a kérdés, hogy szabad-
e ott érsebészetet mUivelni, ahol a diagnosztikus lehetéségek hidnya miatt csak kis szamu



beavatkozast tudnak végezni, és ennek kdvetkeztében a kell6 érsebészeti rutin sem fejlédhet
ki. Nem ajanlott tovabba fenntartani az olyan érsebészeti részleget sem, amely egy vagy két
orvosra, jo esetben szakorvosra alapozott, mert a nagyér m(itétekhez szikséges team sem
allithaté fel, ezen tdl nem megoldott az ligyeleti ellatas, az esetleges sz6védmények idében
torténd észlelése és szakszer( ellatasa. Senkinek a hatranyara, de az orszag lakossaganak
szakszer( elldtdsa érdekében a jelenlegi érsebészeti ellatast 1épésrol Iépésre racionalizalni
szlikséges. Jogos igényként és szakmai kdvetelményként meril fel annak sziikségessége, hogy
valamennyi megyei kdrhazban 25-30 agyas 6nalld érsebészeti részleg szervezddjék, legalabb 4
szakorvos kozrem(ikdodésével. Minthogy 6nallé diszciplina, igy 6nallé szakmai vezetéssel kell
rendelkeznie. Az egész megyét ellatd Ggyeleti szolgalatot kell szerveznie. Az egyre szaporodd
polytraumatizalt esetek akut érsebészeti ellatasara a jévOben célszerl valamennyi Un. nagy
baleseti felvételes Gigyeletet ad6 traumatoldgiai osztalyon is érsebész szakorvost, vagy
szakorvosokat alkalmazni. Az elmondott atszervezési javaslat egyarant szolgalja az
eredményesebb érsebészeti betegellatast, az elkertilhet6 szovédmények szamanak
csOkkenését, a betegellatas szervezettségét és biztonsagat, a gazdasagi eréforrasok célszer(
csoportositasat és a céliranyos fejlesztések megtervezését. A févarosban ugyanez a rendszer a
terlleti vezet6 kérhazak szintjén valdsitandé meg. A hazai négy orvosegyetemen az oktatas és
a tovabbképzés feladatait is ellatni képes 6nalld egységek fenntartasa kivanatos.

A diagnosztikai és miitéti tevékenység rohamosan fejlédo technikai eszkozeinek az
orszag teriiletét racionalisan lefedo telepitése

E problémakor szorosan csatlakozik az el6z6 szervezési feladatokhoz. Alapelvként
leszogezhetjlik, hogy a technikai fejlesztéseket és beruhazasokat az egyes régiok érsebészeti
centrumainak eredményes m(ikodését biztositando kell telepiteni. Jelenleg a helyzet
messzemenden nem felel meg ennek az elvarasnak, mert elsdsorban a képalkotd eljarasok és
Ujabban az intervencionalis beavatkozasok “vadprivatizacidéja” miatt most a beruhazoi érdekek
kerlltek el6térbe. A jovében elkeriilhetetlenné valik a betegellatasi feladatok és a
profitorientalt vallalkozasok egészségiigyi tevékenységének harmonizalasa. A betegellatas
els6dlegessége megkérdlGjelezhetetlen, mint ahogy az a tény is, hogy a diagnosztikus és
terapias eljarasok kolcsondsen egymasra utaltak és fekvGbeteg hattér nélkll biztonsaggal nem
m(ivelheték. Nem elhanyagolhaté szempont e téren is az orszag, és ezen belll az egészségigy
gazdasagi helyzete, amely miatt célszer(itlen és megengedhetetlen az, hogy hazank egyes
teriletein feleslegesen sok, mig mas részeiben a sziikségesnél is kevesebb nagy értékd
egészségligyi beruhazasra keruljon sor. Mind az egészségligyi kormanyzatnak, mind az
egészségbiztositonak, tovabba a szakmai grémiumoknak kiemelt figyelmet kell forditani arra,
hogy a jovében ezek az aranytalansagok megoldddjanak.

Az epidemiologiai fehnérés orszagos szintii megszervezése

Az el6bbiekben ismertetett szervezési anomalidk egyik okaként az e téren vald teljes
lemaradasunk is felel6ssé tehet6. Az elmult huszonét év alatt hazankban harom esetben
tortént epidemioldgiai adatgy(ijtés a vascularis megbetegedések incidenciajanak
megbecslésére. A nyolcvanas évek elején Radé féorvos vezetésével a vénads betegségek
el6fordulasat vizsgaltak, majd a kilencvenes években Meskd féorvos asszony Pest megyében,
Matyas féorvos Borsod-Abaulj-Zemplén megyében végzett részleges epidemioldgiai
adatgy(jtést az artérias betegségek felmérésére. Tiszteletben tartva mindharom, nagy
erofeszitéseket igényl6 adatgylijtést, mégis azt kell mondani, hogy ezek nem szolgaltattak a
hazai lakossag egészére extrapolalhaté adatokat. Torténtek tovabba stroke incidencia
felmérések neuroldgusok részérdl és myocardialis infarctus el6forduldsi adatgy(ijtések
kardiologusok altal. Az adatok azért sem pontosithatdk, mert az orszag kilénb6z6 teriletein
kilonb6z6 gazdasagi és szocialis korilmények kozott él6 lakossag korében a vascularis
megbetegedések el6fordulasa eleve kilénbdz6. Az egész orszagra kiterjed6 felmérés
elkészitése hosszl id6t és rendkivil sok anyagi raforditast igényel. A pénzt eurdpai unios
palyazatok segitségével kell megkisérelni el6teremteni, és az adatgy(jtésbe elengedhetetlendl
szlikséges az anyagilag érdekeltté tett csaladorvosok bevonasa.

Az intervencionalis beavatkozasok és a miitétek varhaté aranyvaltozasai



E kérdés megvalaszolasara a betegek érdekeit szem elGtt tarto elkotelezettségem azt
mondatja, hogy ezen aranyeltolddas olyan mérték(i legyen, amely a gyogyitas
eredményességét fokozza. Nem a szakmak kompetenciajanak kell fellilkerekedni, hanem
kiszolgalni azt az egyéni igényt, hogy a gyogyulads minél kevesebb fajdalommal vagy
megterheléssel jarjon, és azt a tarsadalmi igényt, hogy az orvosi beavatkozasok
eredményeként egyre tébb legyen a munkaképes allampolgarok szama és csokkenjen a
kozellatasra szoruld invalidusok tabora. A technikai fejl6dés lehetvé tette, hogy egyes,
korabban kiterjesztett sebészi beavatkozassal gydgyitott betegségek ma mar percutan
technikaval orvosolhatdk. Ez tobb elényt is rejt magaban:

® az idGs, rossz allapotban lév6 betegek is megmenekilhetnek életveszélyes
kévetkezményekkel fenyeget6 betegségektol,

® teljesil azon érthet6 és jogos emberi 6haj, hogy a gyogyulas minél révidebb id6 alatt
kovetkezzen be,

® a rovidebb apolasi id6 nagyobb betegforgalmat tesz lehetdvé,

® csOkkennek az egy betegre es6 apolasi koltségek, a gydgyszer, a kotszer, a
vérkészitmény kiadasok,

® a miitéti beavatkozasok alulfinanszirozottsadga miatt az érsebészeti tevékenység
aranyanak csokkenése jelenleg gazdasagilag relative eldnyésebb,

® végll, de nem utolsdsorban az intervencids beavatkozasok jelenleg még jobb
finanszirozdsa kompenzalja a beavatkozasok soran felhasznalt katéterek,
endovascularis eszk6zok koltségeit és a folyamatosan emelkedd kontrasztanyag arakat.
Ez aldl a stent-graft belltetés kivétel, az implantalt eszk6z indokolatlanul magas ara
miatt. Arra nézve még nincsenek konkrét adatok, hogy hosszu tavon ez a pozitiv szaldé
tarthatd lesz-e, nevezetesen, amikor a tébb szaz-millié forint értékld angiographias
berendezések cseréje valik majd sziikségessé. Pontos szamadatok - elsGsorban az
intervencionalis tevékenység adatainak hidnyaban - nem mondhatoék, de jelenleg kb. a
korabbi érsebészeti beavatkozasok 25%-at valtottak ki a percutan technikak.

A betegségek prevencidja, a betegek utankodvetése, gondozasa, rehabilitacidja

Az igazi megoldds a primer prevencié mind szélesebb kérd alkalmazasa lenne. Jelenleg sem a
szlrOvizsgalatok terliletén, sem a szocialis ellatas tekintetében nem tudjuk megkdzeliteni az
elvarhatod szintet. A tulhajszolt élet, a Iétbizonytalansag okozta stresszhelyzet és a korlatozott
anyagi lehet6ségek csak szlk rétegek szamara teszik lehetévé az életmoddbeli vagy
gyogyszeres prevencié rendszeres alkalmazasat. A szekunder prevencioé hasonléan fontos
lenne, de megvaldsitasat ugyancsak az el6z6ekben felsorolt akadalyok gatoljak. Az érbetegség
miatt akar angioldgiailag, akar intervencionalisan vagy m(tétileg kezelt betegcsoport korrekt
utankovetése csak egy naprakész és szakszer(i adatbazis alapjan torténhet. Ennek alapjait volt
hivatott lerakni a két éve bevezetett érsebészeti regiszter. Természetesen “jo magyar szokas
szerint” itt is el0sz6r az ellenérvek hangoztatdsara kerilt sor, adatvédelmi jogokra,
szamitdgépes hattér nélkul6zésére, kdrhazigazgatoi engedély hianyara hivatkozva, mignem
kilatadsba helyeztiik, hogy a finanszirozas elosztasat ezen tul a jelentett adatokra alapozzuk, és
ettdl a rendszer lassan, de mikodni kezdett. Ennek az adatszolgaltatdsnak nem csak financialis
kovetkezményei vannak, hanem a betegek gondozasa és a rehabilitédcidra szoruldk felmérése is
ezen az alapon valdsithatdé meg. Sajnos, artérids beteganyagunk csaknem teljes egésze
rendszeres gondozasra szorul. A stroke-ot szenvedettek, vagy végtagcsonkolason atesettek
rehabilitacidéja a megfelel6 foglalkoztatottsagi lehetdségek hidnya és a gydgyaszati
segédeszk6zok magas ara, sok eset-ben alacsony technikai szinvonala miatt gyakorlatilag alig
megoldhato.

Alkalmazkodasi lehet6ségek a folyamatosan valtozo finanszirozasi feltételekhez

A szinte évrél évre valtozé HBCS és jardbeteg finansziZrozasi érték kiilon gondot, és -
mondhatni - ma mar szakértelmet igényel ahhoz, hogy a tevékenységlink lehetbleg anyagi
veszteség nélkil legyen folytathatd. Ennek alapja a korrekt, de minden részml(iveletre
kiterjedo kdédolasi technika elsajatitasa. Ma mar egyetlen intézmény sem tudja nélkilozni a
fofoglalkozasu kodellen6rz6 és teljesitményjelenté munkatarsakat.

Ma csak azok a korhazak és klinikak tudnak nyereséget termelni, vagy nullszaldésak maradni,



ahol a vascularis ellatas teljes palettaja rendelkezésre all. Nevezetesen az intervencionalis
radioldgiai beavatkozasok, a sebészeti ellatas és az angiologiai hattér szervezett
egylttmUikodése tudja biztositani a gazdasagi egyensulyt. Ezért is sziikségesek a korabbiakban
altalam felvazolt atszervezések mind az érsebészeti ellatast teljesité centrumok, mind a
korszer( diagnosztikus eszkdzok telepitése szempontjabol.

Az alapkutatasok eredményeinek alkalmazasa a klinikai gyakorlatban

Az ischaemias betegségek gyogyitasaban Uj lehet6ség-ként két - az alapkutatasban mar
elérehaladottan tanulmanyozott - mddszer var bevezetésre. Az egyik a terapids angiogenesis,
a masik az uUn. Gssejt belltetéssel tervezett szévetreprodukcio.

1. Aiigiogenesis

Az emberi szervezet morfoldgiai és funkcionalis integritasanak helyreallitdsaban a terapias
angiogenesis az Uj erek képzddésének serkentésével a szdveti keringést javitja, és ezaltal az
ischaemias karosodasok gyogyulasat eldsegiti. Az ischaemia indukaltasejtkarosodas hatasara
angiogén nodvekedési faktorok szabadulnak fel. Hasonlé folyamat jatszédik le az akut artérias
thrombosis kapcsan is, mert a thrombocytakbdl szamos angiogén faktor szabadul fel, (bFGF,
VEGF, PDGF). A gyulladasos folyamatokkal szovédott esetekben a gyulladdasos mediatorok
(leukotrének, interleukinek, makrofagok, monocytak és neutrofilok) potencidlljak az
ischaemiara adott angiogén valaszt. A szdmos angiogén valaszmechanizmus ellenére a legtobb
ischaemias szévet nem képes arra, hogy megfelelf fizioldgiai valaszt adjon és megforditsa a
betegség folyamatat. A kutatdsok arra iranyulnak, hogy az ischaemias teriletek a kiilonb6z6
modokon terdpias dézisban odajuttatott névekedési faktorok altal indukalt angiogenesis
hatasara élet- és funkcidképesek maradjanak. Az angiogenesis hasznos terapids eszkdzzé
fejlédhet a periférias érbetegségek, az ischaemias szivbetegség, a stroke és az elhiizédd
sebgyogyulas kezelésében. A terapids hatasu géneknek a célsejtekbe vald bejuttatasara
hordozé molekuldk, un. vektorok sziikségesek. Ezek lehetnek plazmid DNS, liposzomak vagy
virus vektorok. A legeredményesebbek az adenovirus és retrovirus alapu vektorok. A
retrovirusokkal stabil génbevitel érhetd el, de ezek csak osztédd sejteket fertéznek meg. Az
adenovirusok csak ideiglenes, de nagy hatasfoklu génbevitelre alkalmasak. A legtébb esetben a
VEGF gént alkalmazzak.

Hatart szab az angiogenesis provokalasanak az a tény, hogy az (j erek képzddése a
rosszindulatl daganatos betegségek, a diabeteses retinopathia, a psoriasis, a reumatoid
arthritis és az AIDS okozta Kaposi sarcoma progresszidjat okozza.

2. Osseijt beiiltetés

A moddszer lényege, hogy csontvel6bdl izolalt ssejteket juttatnak az ischaemids karosodast
szenvedett szervbe vagy testrészbe. Kezdetben azt feltételezték, hogy ezek az Gssejtek
képesek mindenfajta szOvettipussa atalakulni, amelyek korabban ischaemias karosodast
szenvedtek. Bizonyitani a szévet reprodukciét mindez ideig nem sikertlt, az azonban klinikai
megfigyelés, hogy az infarctust szenvedett szivizom tertliletben az Gssejt kezelést kovetben
nem alakul ki aneurysma a kezelés kovetkeztében jelentkezd massziv hegszovet képzddés
eredményeként. Ossejt nyerhet6 oly forman is, hogy a célszervbdl biopsziat véve azt
szOvettenyészetben szaporitjak és példaul a szivizom esetében igy myoblastok, majd ebbdl
myocytak képzddnek, és ezeket lehet intracoronaridsan, myocardialisan vagy pericardialisan
visszajuttatni az infarceralddott teriletre. Az 6ssejtek a koldokzsindrbdl vett vérmintaban
lefagyasztva évtizedekig tarolhatok, és szlikség szerint az egyén felnétt koraban majd
felhasznalhatdk terapias célra. A sokfajta klinikai alkalmazasi kisérlet kozll az Ossejt terapia a
leukémia gydgyitasaban hozta a legjobb eredményeket.

Az oktatasban varhaté valtozasok az Eurépai Uniéhoz valé csatlakozas kapcsan
Az 1980 O6ta Magyarorszagon bevezetett érsebészeti szakvizsga a sebészetre raépitett

szakképesitésként szerezheté meg. Az elmult huszonot évben 214 kolléga szerzett érsebészeti
szakképesitést. Ma kozuluk mindésszesen 170-en muvelik aktivan a szakmat. Az Eurdpai Unio



orszagaiban az érsebészeti szakképesités kiulénb6zé modokon szerezheté meg. Egyes
orszagokban nincs 6nallé érsebészeti szakvizsga, a legtébb orszagban raépitett szakvizsgaként
szerezhet6 meg, de a kotelezéen eldirt beavatkozasok mennyisége és mindsége is
alacsonyabb, mint a jelenlegi hazai feltételek. A legujabb torekvések kozé tartozik az a néhany
orszagban megfogalmazott szakmai igény, hogy a szivsebészethez hasonldan az érsebészet is
alap szakképesités legyen. Az unids szabalyozas kovetkezményeként bukott meg hosszu évek
eredménytelen kiizdelme utan, hogy az angiolégia 6nall6 szakmava valjon és szakvizsgahoz
kotott legyen a képesités megszerzése, mert ilyen szakvizsgat a kozosségben nem
rendszeresitettek. Amennyiben nem kényszeritik rank az érsebészet alapszakmaként térténd
szakképesitését, gy a jelenlegi gyakorlat folytatasat, tehat a sebészetre raépitett
tovabboktatasat tartom célszer(inek. Természetesen ez a vélemény nem mindenki szamara
elfogadhatd. Azonban a szakvizsga léte, nem léte vagy milyensége nem befolyasolhatja azt az
elvarast, hogy az érgydgyaszattal foglalkozd kollégak kérében a tudomanyos mindsités meg-
szerzése egyre nagyobb szamban kivantassék meg a jovében.

Az elottiink allé jovo:
® Tavoktatas

® Tavdiagndzis
® Robotsebészet
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