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Budai MAV Koérhaz Ersebészeti osztaly
irta: DR. BARTOS GABOR, DR. BIHARI IMRE

El6z6 lapszamunkban egy nem teljesen korrekt leiras szerepelt errél az osztalyral,
ezért az alabbiakban hiteles informacidkat kivanunk k6zélni az ottani tevékenységrél.
Ennek megirasaban Nyiredy Géza az osztaly legutébbi vezetdje volt segitséglnkre.
A MAV Tiidégyogyintézetben, 1973-ban a mellkas-sebészeti osztalybdl levalva
alakult meg az érsebészeti részleg. Els6 féorvosa Madarasz Gyula mellkas sebész
volt. Groh Werner adjunktus, gyakorlott érsebész, az akkori OTKI Sziv- és
Ersebészeti Tanszékérdl 1974-ben keriilt at, aki késébb "honoris causa" érsebész
szakorvos lett. Ok ketten kezdték el a rekonstruktiv érmiitéteket.

Ebben az idében az akkori Orszagos Ersebészeti Intézetbdl az Gjonnan alakult
ersebészeti osztalyok munkajat egy-egy megbizott érsebész ,tutor” segitette, igy a
MAV Tidégydgyintézetbe Szabd Imre jart ki.

Az els6 évben mindéssze 172 beteg feklidt az osztalyon, de az ellatott esetek szama
évrél-évre emelkedett, - és a 30 agyas osztalyon az éves forgalom 1000 felettire nétt.
Mig kezdetben csak a MAV dolgozdkat lattak el, késébb mar az SZTK betegek is
egyre nagyobb szamban kertltek felvételre, majd az egész orszag teruletérdl
erkeztek érbetegek az osztalyra.

A Kkivizsgalasok szempontjabdél nagy jelentéséggel birt, amikor angiografias rtg
készuléket kapott a korhaz. Az els6 idében narkdzisban végezték a vizsgalatot. Egy
Skoda gépkocsi indité motorja hajtotta a Iéptetés asztalt, és kézzel fecskendezték be
a kontrasztanyagot. Akkor még nehézkesen és hosszu id6 alatt kerult egy-egy beteg
mitétre. Jelentds fejlédést eredményezett egy un. lyukkartyaval mikodé, léptetd-
asztalos angiograf és injektor beszerzése.

A rekonstruktiv érm(tétek féleg az infrarenalis érszakaszra szoritkoztak, és csak
elvétve fordult el6 egy-egy carotis, subclavia vagy anonyma rekonstrukcio. Ez a
mitéti megoszlas azutan, 1993-tél megvaltozott. Madarasz Gyula f6orvos 1992-es
nyugdijba vonult, az Uj osztalyvezeté Mogan Istvan, a SOTE Ersebészeti Klinika
adjunktusa lett. Mogan féorvos a carotis sebészet U technikajat, az eversios
endarteriectomiat vezette be, és ezzel egy Uj és elég nagy beteganyagot nyert meg
az osztalynak. Ugyanakkor meghonositotta az alsdvégtagi infrapoplitealis, cruralis és
pedalis érsebészetet, tovabba egyre tdbb aorta aneurysma reconstrukciora is sor
kerult.

Az osztaly a hazai és nemzetkdzi angioldgiai és érsebészeti kongresszusok allandé
részvevojéveé valt, évente 10-15 eléadassal vagy poszterrel. A tudomanyos el6adoi
munka mellett 1995-ben a nemzetkozi TOPAS (thrombolysis or peripheral arterial
surgery) studyban is részt vett, mely a késdbbi recombinalt urokinase hatasossagat
vizsgalta.

Miutan a MAV Tiidégydgyintézet, nevében is kérhazza, a Budai MAV Kérhazza
alakult, fokozottan sziikségessé valt a betegellatas kiterjesztése a MAV-hoz nem
tartozo betegekre is. Igy kerult sor az osztaly részvételére a Févarosi surgdssegi
érsebészeti ellatasban. Eleinte egy, késébb heti két felvételes nappal vettek részt az
akut tgyeletben. Ezekben az Ugyeletekben nem csak az egyszerli embdliak, hanem
akut trom - bézis, graft-occlusio, graft- infekcio és rupturalt aorta aneurysma is



rendszeresen ellatasra kerul. Ugyanakkor orszagos vonatkozasban is jelentés
szamban torténtek arteriovenosus fistula matétek, bar az intézetben nem volt
nephrolégai osztaly, vagy mivese allomas.

A korabbi angiografias készuléket 1992-ben sikerult egy hasznalt DSA-ra kicserélni,
mely a korabbi készllékhez képest mindenképpen fejlédést jelentetett, -persze mara
ez mar jelentésen elavult. A mitéti ellatasban a legjelentésebb fejlédést a 2000-ben
beszerzett intraoperativ DSA készulék hozta. Ezzel lehet6ség nyilt, - az orszagban
szinte az elsdk kozott — intraoperativ angioplasztika, stent belltetés és mas
intervencios radiologiai eljaras és rekonstruktiv érmitét kombinalt (hibrid)
alkalmazasara. Ezzel az eljarassal jelentésen csokkent a testlireget megnyitd
ermitétek szama, igy a betegek részére sokkal kisebb megterhelést jelentve, ami
komoly megtakaritast hozott a postoperativ ellatasban.

Az Intézeti pulmonoldgiai osztalyokkal egyuttmikodve itt végeztink el6szor izolalt
thoracalis perfuziét a nemkissejtes tudérak inoperabilis eseteiben. A mitéti eljarast
Nyiredy Géza németorszagi tanulmany utjan, a Hammelburgban mikodé onkoldgiai
centrumban sajatitotta el, és 1999. szeptember 1.-én végezte sikerrel, elséként
hazankban.

Mogéan f6orvos 2002-ben, a Szent Imre kdrhaz ujonnan alakult érsebészeti részlegét
vette at, az osztaly uj vezetdje Nyiredy Géza féorvos lett. A korabbi rekonstruktiv
ermitétek hasonlo szamban folytatodtak, egyre nagyobb hangsulyt adva az ultra
distalis, pedalis rekonstrukcioknak, (melyet akkor ilyen nagy szamban, az orszagban
egyedul itt végeztek), valamint a mar korabban emlitett hibrid operacioknak, illetve az
érsebészet egyik leghalatlanabb terlletének a fertézott érprotéziseknek. Erre az
ellatasra szamos esetben mas intézetekbdl, sirgbséggel kerultek at a betegek.

Az osztaly igen j6 egyuttmikodést fejlesztett ki az Orszagos Orvosi Rehabilitacids
Intézet lll-as Sebészeti Osztalyaval. Az érsebészetileg mar nem rekonstrualhato,
ezen az osztalyon orszagos intézeti szintl szakellatassal végezték, ugyanakkor a
Rehabilitaciés Intézetben 1évé érbetegek rekonstruktiv érmiitéteit az Ersebészeti
Osztaly soron kivul latta el.

Ugyanilyen jo kapcsolat alakult ki a stroke-on atesett betegek ellatasaban az
Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet Agyi-érbetegségek Orszagos
kozpontjaval. A Stroke Kozpont sok carotis szikuletben szenvedd beteget kuldott
mitétre, osztalyunkra, ugyanakkor az itt esetlegesen eléfordulé agyér katasztréfak
ellatasaban, szamos esetben 6k vették at az itteni betegeket.

Az egyre nehezedb egészségugyi ellatasi korilmények kdzott az osztalyon a
betegek orszagosan is igen rovid id6 alatt, és gyors kivizsgalas utan kerlltek mitétre,
sokszor mar mas intézetekben tortént tobbszori sikertelen operacié utan.

Az osztaly orvosi létszama az id6k folyaman igen valtozatos volt az eleinte 2 f6bdl
allo team 1989-re 8 fére duzzadt, majd késbébb lecsdkkent, és 2007. julius 12-én az
osztaly itt megszlnt.

Az osztalyon az alabbi kollégak dolgoztak, munkajuk kezdésének idérendjében:



Dr. Madarasz Gyula 1956 — 1992
Dr. Groh Werner 1974 — 2000
Dr. Bélint Taméas 1975 - 1976
Dr. Molnar Janos 1976 — 1994
Dr. Erds LaszIo 1981 — 1992
Dr. Megyen Andras 1981 — 1993
Dr. Sarkadi Karoly 1984 — 1988
Dr. Gémes Gyorgy 1984 — 1988
Dr. Rembeczky Laszl 1985 — 1992

2006 — 2007
Dr. Berezvai Sandor 1987 — 1988
Dr. Racz Tibor 1987 — 1988
Dr. Nyiredy Géza 1988 — 2008
Dr. Koev Jordan 1988 — 1990
Dr. Németh Akos 1988 — 1990
Dr. Millei Janos 1991 - 1995
Dr. Mogan Istvan 1993 — 2002
Dr. Garbai Imre 1993 — 1996
Dr. Varga Istvan 1994 — 1995
Dr. Libertiny Gabor 1994 — 1995
Dr. Horanszky Zoltan 1995 — 1996
Dr. 5imo Gabor 1996 — 2002
Dr. Sarkadi LaszIlo 1996 — 1996
Dr. Szinetar Laszlo 1996 — 1998
Dr. 5z&ll Andras 1996 — 1999
Dr. Jaray Géza 1997 — 1997
Dr. Lassu Péter 1999 — 1999
Dr. Nagy Zsuzsa 1999 - 2007
Dr. Wagner Eva 1999 — 2001
Dr. Markus Péter 2000 - 2000
Dr. Darabos Gabor 2000 - 2002
Dr. Baranyai Arpad 2002 - 2007
Dr. Kapus Zoltan 2002 — 2005
Dr. Antal Szilvia 2004 — 2005
Dr. Mezdvan Anna 2005 - 2005
Dr. Domotér Gyorgy 2005 — 2006
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