AKTUALIS

Az érbetegek szolgalataban - Soltész Lajos emlékel 6adas
irta: DR DLUSTUS BELA

Ez az alkalom a sebészi életpalyam betetézése. A magyar érsebészeti tevékenység
kimagaslo elismerése a Soltész Lajos Emlékplakett és a vele jar6 emlékeléadas
megtartasa. Mély tisztelettel kdsz6ndm a Magyar Angiologiai €s Ersebészeti
Tarsasag vezetdségének, hogy engem valasztott a Soltész Lajos Emlékel6adas
megtartasara.

A magyar angioldgia és érsebészet nagy egyéniségei voltak az eddigi el6adok és
lettek az 1985-ben megalapitott emlékérem tulajdonosai. A Soltész Lajos
emlékéremmel kitlintetett orvosok:

1985. Urai Laszl6, honoris cause: Bugar Mészaros Karoly, Stefanics Janos,

1986: Papp Sandor,

1987: Kiss Tibor,

1988: Szabo Imre,

1989: Rado6 Gyorgy,

1991.: Solti Ferenc,

1993: JAmbor Gyula,

1995: Csengdédy Jozsef,

1997: Nemes Attila,

1999: Tasnadi Géza,

2001: Gunther Tamas,

2003: Dzsinich Csaba,

2005: Acsady Gyorgy.

Soltész professzor a hazai érsebészet megalapitdja és uttoréje volt. Emlékét nem
felejtem, a mai napig 6rzom. Megszallott kutatd, toprengé humanista, kivalé sebész
és tanar volt. Orvosdoktori diplomjat 1942-ben a debreceni tudomanyegyetemen
szerezte. Palyafutasat 1943-ban a balassagyarmati kérhazban kezdte, ahol egytitt
dolgozott a masik érsebész uttérével, Littmann Imrével. Haborldba és hadifogsagba
kerdlt, majd 1947-ben visszatért Balassagyarmatra. 1951-ben kertlt Budapestre, a
Varosmajor utcai Sebésztovabbképzd Klinikara. A periférias vér- és nyirokerek
centralis helyet foglaltak el sebészeti és tudomanyos munkassagaban. 1953-ban
megteremtette a klinikdn az érsebészeti osztalyt. Markusovszky-dijat kapott az
[JAktualis problémak a periférias érrendszerben(’ cimi irasaert. 1957-ben, az
oktéberi forradalmat kévetéen, Kudasz Jozsef professzor vezetésével a IV. Sebészeti
Klinika néven mikodott tovabb az intézet.

1961-ben a Magyar Sebész Tarsasag Angioldgiai Sectiojanak alapitoja (jegyzékonyv
masolata az (1. abra). Alapitdja és elsé elndke az 1966-ban megalakult Magyar
Angiologiai Tarsasagnak. Felejthetetlenek voltak az 1970-es években minden honap
harmadik péntek délutanjdn megrendezett angioldgiai tlések a Nador utcdban,
amiket Bugar Mészaros Karollyal és Urai Laszléval kozosen szerveztek. Itt szivtuk
magunkba az Uj angiolOgiai és érsebészeti ismereteket.



1975-ben a klinika igazgatéjava nevezték ki és létrejott az Er- és a Szivsebészeti
Klinika. Az intézetet 1981-ben bekdvetkezett halalaig vezette. Nagy lelkesedéssel
oktatta a medikusokat és a fiatal sebészeket. (2.abra.) Magam is mindig nagy
ahitattal hallgattam. (3.abra: Soltész prof. fiatal sebészekkel) Kiharcolta az
érsebészeti kbzpontok létesitését és érsebészeti szakvizsga lehetbségét.
Legkozelebbi munkatarsa, Szab6 Imre ERPAPA-nak nevezte.

Tevékenységéhez flizédik az érsebészet korszerli mtéti eljarasainak hazai
bevezetése és elterjesztése. Soltész professzor nevéhez fliz6d6 prioritasok:
1952: nyitott femoralis desobliteratio,

1953: traumas arteriovenosus fistula resectioja,

1954: Dos Santos femoralis desobliteratio,

1956: arteria anonyma arteriectomia,

1957: arteria poplitea aneurysma resectio és potlas lyophylizalt arteriaval,

1958: bal arteria subclavia resectio (Takayasu),

1959: oldalag expresszids embolectomia,

1960: femoro-femoralis teflon bypass, aorto-femoralis teflon bypass,

subrenalis aorta aneurysma resectio,

traumas a-v fistula miatt artéria €s véna egyuttes poétlasa,

1967: katéteres retrograd ilio-femoralis vénas thrombectomia

Ma is érvényesek az érbetegségek kezelésére vonatkozd megallapitasai. ldézem:

"Korszerdtlen vitatkozni, hogy az obliterativ érbetegségek a sebészet vagy a
belgyogyaszat hataskorébe tartoznak-e. A sebészi kezelésre megallapitott palliativ
jelzé nem vitathat6 el a belorvosi kezeléstél sem. A belorvosi kezelés altalanos
jellegd, a sebészi célzott. A kettét elkliloniteni nem szabad, csak 6sszehangolni.”

"A rekanalizaciés mdtétekrdl azt mondhatjuk, hogy nagyfoku sebészi felkésziltséget
igénylé, jelen korilmeényeink k6zott csak komoly megfontolas, a javallatok szigoru
betartasa mellett javasolhaté kényes miitétek, melyek a beteg végtag keringését
legeredményesebben befolyasoljak, de az etioldgiai kezeléstdl nagyon tavol esnek. A
beteget sikeres rekanalizacio utan tovabbra is obliterativ érbetegnek kell tekinteni." -
(érbeteg gondozas jelentdsége!)

Soltész professzor Ur inspiracioja jelentds szerepet jatszott sebészi tevékenységem
tovabbképzésében és specializalodasaban.

Sebészi palyamat a Balassa Janos Kérhaz Sebészeti Osztalyan kezdtem, Drexler
féorvos mellett sajatitottam el a sebészi szakmat, de ebben az idében kezdtem
foglalkozni az érsebészettel, Szabd Imre tanar Ur és Rétkai Istvan féorvos
segitségeével. Szoros szakmai kapcsolatban voltunk a IV. Sebészeti Klinikaval.
Késébbiekben az érrendszeri - angioldgiai - betegségek korszeri belgydgyaszati és
mitéti kezelését az Er- és a Szivsebészeti Klinikan sajatitottam el. Kulén készonetet
mondok Szabé Zoltan, Papp Sandor és Dzsinich Csaba professzoroknak, Szabo6
Imre tanar urnak, tovabba az intézet valamennyi segitékész munkatarsanak.

1985-ben alapitottuk meg a Kézponti Honvédkérhaz Ersebészeti Osztalyat (4. abra).
Az els6 masfél évben a sebészeti osztaly részlegeként mikddtink, majd 1987.
januarjatél az érbetegellatas 6nallé osztalyon tevékenykedett 28 agyon (3 postop.
6rz6), melyhez szervesen kapcsolddott kezdettdl fogva naponta mikoédé nagy
forgalma szakambulancia. (Heti 30 o6ra.)

Az osztély orvosi gardajanak elméleti és gyakorlati kiképzését is rendszeresen
megoldottuk. Tovabbképzések, hazai és nemzetkdzi kongresszusokon valo



részvétel, rendszeres eléadasok tartasa, kbzlemények irasa a mindennapi gyogyitéd
munkank szerves része. A vezetd szakdolgozok kezdettél munkatarsaim (Szendrei
Sandorné fénévér, Csiba Istvanné fdmitésnd).

A jOl képzett szakdolgozo6i gardaval stabilan jo0 szakmai szinvonalat biztositottunk. -
Az osztaly gyégyit6 tevékenysége és forgalmi adatai, az érbetegellatasban elért
eredményei a hazai regionalis érsebészeti centrum kdvetelményét elértek.

Az elmult tébb mint 20 év érbetegellatdsaban elért eredményeinket mutatom be.
Az érsebészeti szakambulancia az osztaly gyogyito tevékenységének lIényeges
része, ezt a feladatot az osztaly orvosai lattak el. Feladatai: a betegek vizsgélata, az
erbetegek szlirése, gondozasa, az operaltak kovetése, és a fekvébeteg osztalyok
felé konzilium. Noninvaziv vascularis diagnosztikat is alkalmaztunk (1987-t6l
bidirekcionalis Doppler készllék és 1991-t8l duplex scan UHkészilék Gizemelt a
szakambulancian)

Az érsebészeti jarObetegellatas forgalmat mutatja be éves bontasban az 5. abra.
Betegforgalmi adatok szerint 1985-1995 kdz6tt 58.000 és 1996-2005 kdzoétt 110.530
beteget vizsgaltunk, 6sszesen 168.530 beteget. A megoszlas lathato.

Betegség szerint: artérias 56-60%, vénas 30-32%,

egyéb (TOS, lymph.angiodyspl.) 2-3%,

Erbetegség nélkiil 10-11%.

Vizsgalatok gyakorisaga szerint:

« elsé vizsgalat 1/3 rész,
- ismételt vizsgalat (érbetegek gondozéasa, operaltak ellenérzése) 2/3 rész,
- osztélyos konziliumok a vizsgéalatok 10 %-a,

Az érsebészeti osztalyra - megfeleld indicatio alapjan - a betegek matéti (invaziv)
kezelésre kerlltek felvételre. Feladatai: gyors, hatékony kivizsgalas, a multilokularis
betegség megjelenési teriileteinek, tarsbetegségeknek és a kockazati faktoroknak
felmérése és a praeoperativ elékészitése. Helyes indicatio alapjan megvalasztott
korrekt m(téti megoldas és hatékony postoperativ kezelés.

A felvett, illetve operalt betegek, az artérias reconstructiok, és akut mitétek
megoszlasat éves bontasban mutatja a 6. abra (1987-1996 k6zott, 1997-2006 kozott
es 2006-ban jelentésen cstkkent az ellatott betegek szama, teljesitmény volumen-
korlat bevezetése miatt!)

1986-1996 kozott 5.436 mtétet és 1997-2006 kozott 7.495 mitétet végeztink, igy a
vizsgalt id6 alatt 6sszesen 12.927 miitétet hajtottunk végre. A felvett betegek 85-
88%-at megoperaltuk.

A tovabbiakban a kronikus veréérbetegség miatt végzett reconstructiés mutéteket
mutatom be.

1. Supraaortikus (cerebrovascularis) mitéteink szama: 1227 (546+681) (7. és 8.
abra).

- Carotis betegség miatt (ACI, ACC stenosis, kinking, aneurysma) 1189
(522+669).
1991-t6l eversios endarteriectomiat vegeztink.



« Subclavia occlusio miatt 36 (24+12). (Transpositio, illetve caroticosubclavialis
bypass).

2. Visceralis reconstructiok szama: 81 (56+25).

« a. renalis reconstructiok: 48 (34+14). 10 esetben izolalt mdtét, peldaul solitaer
vese arteria thrombosisa. 38 esetben kombinalt mitét részeként, példaul AAA
resectio + renalis reconstructio (9. abra).

Aortobifem. bypass + renalis reconstructio.

- A. mesenterica superior reconstrucctio 5 (1+4).

- A. mesenterica inferior reconstructio 28 (21+7) (kombinalt m{tét részeként és
AAA-mUtét részeként).

3. Fels6 végtagi reconstructiok szama: 87 (10. abra).
Cimino-fistula (kilonb6z6 a-v fistula haemodyalisishez) 262.
4. Alsé végtagi reconstructiok szama: 3058. Ezen belll

a./ aortofemoralis reconstructiok: 1493 (633+850)

- kétoldali (aortobifemoralis, aortobiiliacalis TEA, bypass) 633 (389+244),
- egyoldali(aortofemoralis, iliofemoralis TEA, bypass) 860 (303+557) (11. abra).

b./ femoro-popliteo-cruralis reconstructiok: 1565 (675+890)

» femoralis reconstructio 599 (272+324),
- femoropoplitealis reconstructio 643 (291+352),
« femorocruralis reconstructio 323 (112+211).

c./ extraanatomikus mutétek: 122

» femoro-femoralis crossover 103 (16+85),

- obturéator bypass 6,

- axillofemoralis, axillobifem. bypass 13 (az utébbi két évben kombinalt
mitéteket - arterias reconstructiot és intraoperativ angioplasztikat is -
végeztunk). Ezt intraoperativ angiographias készulék tette lehetéve.

5. Aneurysma-mutétek szama: 422

- hasi aorta aneurysma (AAA) 198,

« elektiv matét 159 (85+74),

 rupturalt aneurysma mutét 39 (10+29),

- periférids aneurysma 54 (17+37), ebbdél 50 arteria poplitea aneurysma,

« postoperativ alaneurysma 170 (59+111) (leggyakoribb a femoralis
alaneurysma). (12. és 13. abra.)



6. Hyperaemizaldé mitétek:

a./ lumbalis sympathectomia (6nélléan, illetve. reconstructioval) 477,
b./ thoracalis sympathectomia 46,
c./ TOS (nyaki borda resectio, |. borda resectio) 38.

7. Amputécidk: maior 198 (47+151) és minor 281
(62+219).

REDO - mitétek indikacioi, az alapbetegség progreszszidja kévetkeztében kialakult
késdi postoperativ koros allapotok (14. abra):

a./ pulzalé haematoma (alaneurysma) 170,

b./ késdi reocclusio 373,

c./ késéi gennyedés 70.

Aortoduodenalis fistulat 12 esetben lattunk el.

Ezek a késdi postoperativ allapotokban gyakran a végtagok keringése és a betegek
allapota kritikussa vélhat, az operativ megoldasa korlatozott, ellatasukban az
intraoperativ angiographianak jelentés szerepe van.

Ersérilések. A jelzett idészakban (1985-2005) 104 sériilt (64+40) 131 érsériilését
lattuk el. A sérllések egy része izolalt, a tdbbi multiplex trauma részeként alakult ki.
Ebbdl 106 primaer acut reconstructiot végeztiink. 25 esetben az érsérulések késdi
kovetkezmeényeit - traumas aneurysmat, chronikus occlusiét vagy traumas a-v fistulat
"1 elektiv matéti korrekcioval oldottuk meg. Részt vettiink a korhaz baleseti
Ugyeletében és ennek kapcsan észleltik és lattuk el ezeket az esetek jelentds
részét. (15. abra).

Akut reoperaciok, a mtétet kdvetden kialakult korai szovédmeények (vérzeés, korai
reocclusio): 296. A vizsgalt id6szakban akut vérzés miatt 107 esetben és korai
reocclusio miatt 189 esetben végeztiink akut reoperaciot.

Reoperaciés rata 296/6666 (art. reconstr.szama) = 4,4%.

A vénas rendszeren végzett mitéteink szama 5110 (1875+3235)

a./ varicositas (primaer, secundaer, recidiv) 4855 (1780+3075),

b./ acut varicophlebitis 235 (82+153),

c./ mélyvénas reconstructio 20 (13+7).

A Korrekt diagnosis €s a mitéti megoldas alapja az UH diagnosztika, esetenként
phlebographia.

Szoros egyiittmiikddésben voltunk a kérhaz osztalyaival. igy a rontgen-osztallyal
(korszer( diagnosztika- angiographia, UH, CT, utébb az intervencids radioldgiai
modszerek bevezetése), ideggyogyaszattal (cerebrovascularis betegek ellatasal),
urolégiaval (matéti segitség: retroperitonedlis lymphadenectomia bevezetése
heredaganatos betegeknél, nephrectomia), anaesthesioldgiai €s intenziv therapias
osztéllyal.

A szakmai tovabbképzést, a korszer( diagnosztikai €s terapias modszerek
megismertetését, bemutatasat és az angioldgiaval foglalkoz6 fiatal kollégak
el6adasainak adott lehetéséget az osztaly altal 1998-ban megalapitott Fiatal
Angiologusok Orszagos Foruma. Elsé izben a balatonkenesei Honvédudulében
rendezték meg. Keretében mitésndi forumot is tartottunk. Az elmult idében 5
alkalommal, egyre fokozddé érdeklédéssel szerveztilk meg Forumunkat, az utobbi



két alkalommal mar a Telecom Udulé Menedzser Kézpont adott otthont
Forumunknak.

Emlékel6adasom végére érve engedjék meg, hogy elészor kdszonetet mondjak dr
Szabo Imre tanar Urnak, aki még altalanos sebészként megszerettette velem az
érsebészetet, a Vas utcai kérhazban. (Réatkai Istvanra is szeretettel gondolok!)
Halaval és tisztelettel gondolok dr. Szabd Zoltan, dr. Papp Sandor, dr. Dzsinich
Csaba, dr. Nemes Attila és dr. Acsady Gyorgy professzorokra, akik egyengettéek
palyamat, segitették az érsebészeti gyogyitd munkamat és a Honvedkorhaz
Ersebészeti Osztalyanak létrejottét.

Szeretnék kdszonetet mondani valamennyi munkatarsamnak, orvoskollégaimnak (dr.
Toth Gyula, dr. Vallus Gabor, dr. Baranyai Arpad, dr. Toth Lajos, dr. Bartha LaszIo,
dr. Pintér Péter és dr. Varga Zsolt ) és a rendkivil lelkes asszisztensi €s néver-
gardanak onfelaldozé hivatastudattal atitatott munkajukért. Kozésen elért
eredményeink szakmai korokben és betegeink kozo6tt elismerést vivtak ki.

Kulon kiemelem a nyugodt csaladi hatteremet, feleségem onfelaldozé tAmogatasét,
csaladom segitségét, amiért 6rokké halas vagyok.

Szerencsés vagyok, hogy ezt a hivatast valasztottam.

Kivanom, hogy Soltész Lajos humanista gondolkodasa, beteget tisztel6 embersége
legyen mindannyiunk példaképe! Legyen eléttiink a latin mondas: SALUS AEGROTI
SUPREMA LEX EST! (16. abra.)

Dr. Dlustus Béla

Honvédkérhaz Ersebészeti Osztalya
1134 Budapest, Rébert K. krt. 44.

(A Nyiregyhazi Angiolégiai Napokon 2007. oktéber 10-én elhangzott eléadas.)

Erbetegségek: 2008/1.



