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A belgybgyaszati angioldgia helyzete Magyarorszagon

irta; DR. MESKO EVA

Ha jelenlegi érbeteg-ellatasunkrdl beszéllink, at kell tekintenitink azt az idészakot,
amelyben a magyarorszagi belgyogyaszati angioldgia kialakult. Hazankban ez a
tudomanyag a 40-es években kezdett meghonosodni, Bugar Mészaros Karoly
ertékes munkassaga nyoman. Tanitasai ma is sok tekintetben érvényesek,
id6talléak. Soha el nem mulé érdeme, hogy megalapozta a magyar angioldgiai
iskolat. 1944-ben irta meg elsé, nagy feltlinést keltd angioldgiai targyd mivét "Az
erbetegségek kor- és gyogytana” cimmel, amelynek atdolgozott kiadasai 1955-ben
es 1961-ben jelentek meg. Ezekben a munkakban elolvashatjuk az angiolégiai
diagnosztika és terapia legfontosabb elemeit. Az egyes vizsgalo eljarasok, mint
példaul a capillarmikroscopia leirasa mai irodalmunkban sem talalhaté6 meg
precizebben, hitelt érdemlébben.

Bugar Mészaros Karoly 1950-ben az Istvan kérhazban hozta létre az orszag elsé
angioldgiai profili belgyogyaszati osztalyat, ahol hosszu évekig dolgozott egyitt
Okos Gizellaval. Kusztos Dénessel, Cserveny Melittaval, Bereczky Mihallyal, Landi
Annéval. Késébb Keller L4szl6 vette at az osztaly vezetését, s 6t kdveti a jelenlegi
angiologiai belosztaly élén Landi Anna.

A Magyar Angiolégiai Tarsasag 1966-ban tértént megalakulasaval az
erbetegségekkel foglalkozok szakmai és tudomanyos foruma lett. A tarsasag ulései
kiemelkedé tudomanyos munkakra hivtak fel a figyelmet. 1967-ben szervezett
orszagos tovabbképzés indult a belgyogyaszati angioldgiai alapismeretek
elsajatitasara, kb. 20 6 részvételével.

Az évek soran néhany helyen megindult az angiolégiai specializaltsagu belosztalyok
muikoddése. igy Okos Gizella a Szévetség utcai korhazban, Kusztos Dénes a Tétényi
ati korhazban végzett munkatarsaival a savfeladatokkal parhuzamosan jelentés
angiologiai betegellatast.

Nem hagyhatjuk ki a felsorolasbdl a Bajcsy-Zsilinszky kérhazban dolgozo Szirtes
Maria, majd Kristof Vera nevét, a Katvolgyi korhaz belgydgyasz féorvoséat, Hunyi
Laszlot, s az évtizedek o6ta toretlenll az érbetegeket szolgald Téth Emilt, aki a mai
napig is a MAV korhazban végzi munaktarsaival (Nadasdy Katalin, Verbdsy Edit,
Bobay Kornélia) az orszagos szintii érbeteg-gondozast.

Az érsebész Soltész Lajos tanitvanyai k6zé tartozik a késébbi phleboldgiai szekcio
elsé elndke, a bérgydgyasz Rado Gyorgy és a kardiolégus-angioldgus Solti Ferenc
profeszszor.

Mégis, ha az elmult 30 évre visszagondolunk, azt kell megallapitanunk, hogy a
belgyogyaszati angioldgia nem volt sikeres tudomanyagnak tekintheté
Magyarorszagon. Ebben nyilvanval6an szerepet jatszott a hosszu tavu kezelések
kevéshbé latvanyos eredménye, s a sikertelen gyogyitas csonkolt végtagl mementoja.
Komoly vesztesége volt az angioldgia Gigyének az a tény, hogy az a févarosi
angioldgiai belosztalyunk, mely Okos Gizella vezetésével az érbetegek

muakodési teruletét, mivel a betegek tornatermét, mely a kezelés alapjat képezte,
felszamoltak... Még ma is élénken emlékszem arra a vezetéségi tlésre, melyen Urai
Laszlo bejelentette a kitlind angiologiai belosztaly vezetéjének lemondasat.

A torténeti hliséghez tartozik, hogy ma mar - 25 évvel késébb - az Egészségugyi



Foiskolan gydgytornaszok szazai sajatitjdk el az értorna fontos elemeit. Nagy
szerencsére Okos Gizella egykori munkatéarsa, dr. Tringer Laszléné ma is
szakavatott vezet6je a kérdésnek.

A belgydgyaszati angioldgia igyét az Orszagos Kardioldgiai Intézetben Urai Laszl6
vette partfogasaba, tdbb évig tudomanyos igénnyel dolgozé munkacsoportjaval
(Farkas Péter, Kali Andras, Kolonics Istvan).

Urai LaszI6 aktivan egyiittmikodott az Ersebészeti Klinikan dolgozé Soltész Lajos
professzorral €és munkacsoportjaval (Acsady Gyorgy, Dzsinich Csaba, Frank Jozsef,
Nemes Attila, Papp Sandor, Solti Ferenc, Szabd Imre, Turbok Eszter).

Mégis, az évek soran fokozatos atrendezdédeés érz8dott az érbeteg-ellatasban. A
fiatalabb orvosgeneracio kezdte elfelejteni az angioldgiat, hiszen az egyetemi
tantargyak kozott mar alig jegyeztek ebbél néhany orat. A mindinkabb bevezetett
érsebészeti eljdrasok megnovelték az érsebészek szerepét, s ehhez képest a
relative kevés szamu belgydgyasz angiologus munkassaga elenyészé volt. A
keringés irant érdekl6d6 orvosok szivesebben fordultak a kardioldgiai témak felé.
Az Orvostovabbképzé Intézet tananyagaban a 60-as években még elhangzottak
érbetegségekrdl sz6l6 belgydgyaszati eléadasok, de mindinkabb elétérbe kerlt az
érsebészet. Evrdl évre nétt az érsebészeti rendelések betegforgalma, hiszen most
mar a belgydgyaszok helyett kellett a szlirés, diagnosztizalas, gondozas feladatat
vallalniuk, s mindezt szikos id6keretben, az aktiv érsebészeti munka mellett.

A kardiologiai ellatas orszagosan elismert, jol szervezett. Ugyanakkor az angioldgia,
mint belgydgyaszati diszciplina indokolatlanul elmaradt, s ezt tikr6zte az orvosi
szemlélet ezirdnyu elmaradottsaga is. Soltész professzor és munkacsoportja éveken
at igyekezett ramutatni a kérdés fontossagara, s Urai professzorral karéltve
igyekeztek a hiAnyossdgokat a szakmai vezetés felé feltarni. Az § évtizedes
munkassaganak értekméréje az a szamos angioldgiai targyu kézlemény,
belgydgyaszati kandidatusi értekezés, mely a belgydgyasz tanitvanyok miikddését
fémjelezte.

Soltész és Urai professzorok sajnalatosan korai halala két vezéregyéniségétél
fosztotta meg az érsebészet és angioldgia kdzos lUgyet.

Erdekes paradoxonként, hosszu évekig a belgydgyasz angiolégus jeldltek az
Ersebészeti Intézetben sajatitottak el az érbetegek ellatasanak korszerl
lehetéségeit, az érsebészet és a belgybgyaszati angioldgia hatarterileti kérdéseit.
Ez a kapcsolat a két diszciplina kdz6tt mindmaig a betegek javat szolgalja, s dontéen
meghatarozza a betegek sorsat. Az Ersebészeti Intézet vezetdi és munkatarsai ma is
- ahogy Soltész professzor mondana - "megszallottként végzik az oktatas, gyakorlati
ténykedés aldozatos feladatéat."

A két tudomanyag szoros kapcsolata jutott kifejezésre, amikor 1989-ben megalakult
az érsebészeti, angioldgiai, phlebologiai szakmai kollégium Szabo Zoltan professzor
elndkletével. Ezzel egyid6ében jott Iétre Keller L&szlé és Simonyi Janos
kezdeményezésére a Belgydgyaszati Szakmai Kollégium Angioldgiai
Munkacsoportja, de révid léte alatt érdemi dontéseket nem hozhatott. Az
Ujjaszervez6dés 1997- ben tértént meg Szegedi Janos elndkletével.

Az orszagos angioldgiai helyzetrdl ezidaig érdemi felmérés nem keésziilt, s a
belgydgyaszok ezirAnyu szervezett munkajarol pontos kimutatas nem all
rendelkezésre.

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag 1990 novemberében megtartott nagygytlésén egy
teljes napot szenteltek a belgydgyaszati angioldégianak. Az akkor elhangzott
eléadasom elékészitésekeént rovid valaszt vard korkérdest intéztem 90 vidéki kérhaz
igazgato féorvosahoz, miszerint: az altala vezetett intézményben van-e:



« angioldgiai profilu belosztaly,
- angioldgiai profilu rendelés,
- angiografias lehetéség?

A févarosi intézeteket a felmérésbél kihagytam, mert az érbeteg-ellatast viszonylag
kis terlleten tobb intézet is biztosithatja Budapesten. A 90 levélbél 85-re kaptam
valaszt, amiért ezaton is kdszénetemet fejezem ki a kollégaknak. Az adatokbdl
megallapithaté volt, hogy 1990-ben az orszagban minden megyeben volt legalabb
egy érsebészet, 6sszesen 33. A vidéki egyetemi klinikak, mint példaul a pécsi,
debreceni, kiegészitve az Ersebészeti Intézettel, sok feladatot megoldottak.
Belgyogyéaszati angioldgiaval foglalkozé rendelés 13 helyen volt, s ebbdl 6
belgyogyaszati osztalyos hattérrel. 11 kérhazban végeztek angiografiat. (1. abra) A
felmérést 1993-ban megismételve, 13-rél 25-re emelkedett a belgydgyaszati
felkészlltségl helyek szama, s az érsebészeti ellatas intézményei 33-rol 40-re
novekedtek. (2. abra.) A szamadatokbdl egyértelmien kitlinik, hogy relative kevés az
erbelgyogyaszati ellatas. Ezért a bevezetett gyakorlat szerint a savbelosztalyokon
vetik fel az érbetegség gyanujat, ezt az érsebészeti rendeléseken felllbiraljak, majd
adott esetben indikaljak az angiografiat, amelyet esetleg mas korhazban végeznek
el.

lly médon gyakran késik a felismerés, s a betegek nem egyszer inoperabilis fazisban
kerllnek érsebészetre. Azokon a helyeken, ahol az érsebészek kielégitéen ellatjak a
betegeket, latszolag fel sem meril az érbelgyogyaszati kezelés igénye. Itt
nyilvanvaléan nem ismerik fel a szamos diagnosztizalhaté belgyégyaszati érbetegség
fontossagat, nem alakitottak ki a matéti el6készités és utokezelés korszeri
haemorheoldgiai koncepcidjat. Tobb helyrdl jelezték, hogy célul tizték ki az
erbelgyogyaszati rendelés kialakitasat, de ebben szakemberhiany vagy miszerhiany
megakadalyozta 6ket.

Ez volt a helyzet az 1993-as felmérés idején.

Orvendetes attorést jelentett a kérdésben az id6kozben egységessé valé Angioldgiai
Szakmai Kollégium Nemes professzor elndkletével, amely magéaba foglalta az
érsebészet, belgydgyaszat, radioldgia szakembereit. Megalakult a Lympholdgiai
Szekci6 Daroczy professzor asszony vezetésével. Ugy tiint, mindezek hatasara
megnétt az érdeklédés az angiologia irant.

Amikor 1994 majusaban Kerepestarcsan megalakult az Angioldgiai Tarsasag
Belgyogyaszati €s Angioradioldgiai Szekcidja, melynek elsé elndke Kali Andras lett, a
termet zsufolasig megtoltve, tiszteletreméltd létszamban jelentek meg a belgyoégyasz
angiolégusok és a téma irant érdeklédék az orszag minden részérél. Ekkor mar 2 éve
mikodott a Miskolci Megyei Kérhaz Angioldgiai Belosztalya Vaczi Istvan vezetésével,
s csakugy, mint 1984 6ta az orszagban elséként Kerepestarcsan a Flér Ferenc
kérhazban, itt is kialakult az érsebészet, belgydgyaszat, radiolégia egysége.

A Jahn Ferenc korhazban Boga Balint és Marschalké 1zabella rehabilitaciés
érbelosztalyt hoztak létre Budapesten. Ekkor mar tobb éve mikodoétt a Kapuvari
kérhazban Ballagi Farkas vezetésével az érbetegek rehabilitaciojara specializalédott
belosztaly.

Az angioldgia irdnti érdekl6dés megnétt a korzeti orvosok koérében is. Pest megyében
tébb mint 400 csaladorvos vett részt a kérhaz altal rendszeresitett pontszerz6
tanfolyamokon, 25 kérh&zbol fogadtunk orvosokat egyéni tovdbbképzésen. Ezzel
parhuzamosan a Tétényi Gti korhazban Farsang professzor vezetésével, a MAV
kérhazban Téth Emil féorvos kezdeményezésére, a HIETE oktatasi rendjén belul
Nadas Ivan és munkatarsai kézremikodésével és még néhany vidéki korhazban



indult meg a tovabbképzés.

Ezeken az egyhetes tanfolyamokon természetesen csak vazlatos képet kaphatnak a
hallgatok a sokrétl angioldgiai diszciplinardl. Tobb éves gyakorlati tapasztalattal,
kovetkezetes 6nkéepzéssel valik valaki 6nallé angiolégussa. Az angioldgiai képzés és
tovabbképzés tovabbi forumaként indult 1994-ben az "Erbetegségek” cimd,
negyedévente megjelend folydirat, Bihari Imre szerkesztésében.

Az eddigiekben kdzolt hivatalos adatok mindig a sziv- és érrendszeri betegségek
egyluttes eléfordulasat emlitik. Ez gyakorlatilag a szivbetegségek felmérését jelenti.
Az érbetegségek gyakorisagat illetéen még nem rendelkeziink adatokkal.

Az Angiolégiai Szakmai Kollégium tAmogatasaval 1992-ben kezdddott egy orszagos
angiolégiai epidemioldgiai vizsgalat, melynek elsé allomésai Pest megye és Borsod
megye lettek. Az el6zetes felmérésekbdl kitlinik, hogy az adatok egyeztetésekor
alapvetéen megvaltozhat az érbetegségek struktarajarél alkotott eddigi szemlélettink.
Mindezek alapjan ugy tlinhetett, hogy a belgydgyaszat fokozatosan elfoglalja helyét
az angioldgiai betegellatasban. S ekkor, 1995 majusaban megsziint az Angiologiai
Szakmai Kollégium! Ezzel az egységes szemléletet képviseld szakértdi egység
feloszlott. Pest megyében 1984-ben létrehozott (3. 4bra) 16 angioldgiai
szakrendelésnek mar csak helyenként vannak allomasai, mivel a szerkezetéatalakitas
megvaltoztatta az orvosok munkahelyét, alkalmaztatasi minéségét.

Evekkel ezelétti adatok szerint Magyarorszagon mintegy 200 000 ellatatlan érbeteg
él, évente kb. 50-60 000 a kezelt érbetegek szama, s évente 1 %-kal n6 az
érbetegek 6sszlétszama. JOl tudjuk, hogy az érbetegek mintegy 20%-a alkalmas
ermutétre, a tobbi csak konzervativ kezeléssel lathato el, s ez elsésorban a
belgydgyaszok feladata.

Magyarorszagon 100 000 lakosra évente 720 érrendszeri halédlok esik. Ebbél 40% a
sziv, 36% agyi €s 24% a peri- pherias erek elvaltozasahoz tarsul. Ily modon a
morbiditasi és mortalitasi statisztikdkban vezetd helyen allé érbetegségek
megelézeése, kezelése és gondozasa egyertelmien kiemelt jelentésegu.

Az elmult évtizedek angioldgiai helyzetét attekintve agy tlnik, hogy a belgyogyéaszati
angioldgia még mindig nem tudta kivivni meélto helyét az érbeteg-ellatasban. A
végzds egyetemi hallgatdk is kevéssé informélodtak az egyetemen az angioldgiarol,
s alig van fogalmuk az érbetegségekrél, hacsak medikus éveikben véletlenszeriien
nem Kertltek angioldgiai indittatdst munkacsoport vonzéaskorébe.

Altalanos igazsag, hogy ami nem szakvizsgatargy, az irant kevesebb az érdeklédés
is. Talan ez is magyarazza a belgyogyaszati angiolégia hattérbe szorulasat. Erdekes
ellentmondas, hogy a kandidatusi vizsgatargyak kozoétt is ott van az angioldgia,
szdmos belgydgyéaszati angioldgiai témaju kandidatusi értekezést irtak, de a hajdan
volt Szakmai Kollégium minden probalkozasa ellenére sem sikertilt elérni, hogy
belgydgyaszati angiol6giabol szakorvosi vizsgat tehessenek az orvosok.

Sok helyen bevalt az az elképzelés, hogy a belosztalyok az altalanos belgyogyaszati
ellatason talmenden Gn. "kettds profill" rendszert alakitottak ki. Igy jott létre az
orszagban elséként 1979-ben a kistarcsai Flor F. korhdz angioldgiai- kardioldgiai
profilja, s a belgyogyaszati ellatast radioldgiai €s érsebészeti egységgel egészitették
ki egy intézeten belll. Néhany éve alakult meg a HIETE Cardiovascularis centruma.
Tobb helyen a diabetoldgiahoz kapcsoltak az angioldgiat, mint példaul a Péterfy S.
utcai kérhazban, a Bajcsy-Zsilinszky kérhazban, a kapuvari és a budapesti Jahn
Ferenc korhazban komplex rehabilitacids ténykedést folytatnak.

A Balatonfiiredi Szivszanatérium ma mar kiemelten fogad érbetegeket
rehabilitaciora. Mindez 6rvendetes, és hosszu tavon az angiolégia fontossagat



tamasztja ala.
Az eddigi tapasztalatok tikrében 6sszegezheték tovabbi feladataink is:

1.

2.

1. Fontos tovabbra is hangsulyozni a belgydgyaszati angioldgia szerepét az
oktatasban, tovabbképzésben.

2. Komolyabb szerepet kell juttatni a tertileten az angiolégiai elésziird,
utogondozo funkcidknak. Ehhez természetesen megfelelé szakemberekre van
szikség.

3. Az érbetegek ellatasa komplex feladat, s egyetlen érbeteg sorsat az
ersebész, belgydgyasz, radiologus egyittesen donti el. Ennek ismeretében
szilkséges a diagnozis és terapia egységes elveinek kidolgozasa.

4. Rendkivil fontos a teljes korl angioldgiai felkésziiltséget biztositd regionalis
centrumok kialakitasa oly médon, hogy a meglévé érsebészeti vagy
belgyogyaszati kapacitast kiegészitjuk.

5. Talan nem utopisztikus elképzelés egy valamikori Orszagos Angiologiai
Intézet lIétrehozasa, mely mindezen feladatokat koordinalja, s az angiolégiai
ellatas valés kozpontja lesz.

Feltételezhetd, hogy ha az eddig sok faradtsaggal kitaposott dsvényen haladunk
tovabb, fokozddik az orvosok kérében a belgydgyaszati angiologia iranti érdeklédés,
s megalapozhatjuk tovabbi évek nehéz munkaja aran az "djkori" angiolégiat.

Dr. Mesko6 Eva

Flor Ferenc Kérhaz, 1l. Belgyogyaszati Osztaly
2143 Kistarcsa, Semmelweis tér 1.
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