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ARTERIAK BETEGSEGFI

A mellkasi aorta penetralé atheromas ulcusa

— kezelési lehetoségek

DR. DZSINICH CSABA

Osszefoglalas

Az arteriosclerosis generalizalt érbetegség, de egyes
veréérszakaszokon eltérd sulyossaggal jelentkezhet.
Specialis, ritka megjelenési formaja az aorta atheromas
fekélyképzoédése, ami hajlamosit subintimalis bevér-
zésre, dissectiora, alaneurysma képzodésre és rupturara
(Acut Aorta Syndroma). 10 212 sziv-érrendszeri beteg-
ség miatt operalt betegiink koziil 18 esetben talaltunk
penetralé ulcust a thoracalis aorta Kkiilonb6z6 szaka-
szain: az aorta ascendensen, az aorta iven, az aorta des-
cendensen és a throracoabdominalis aortan. A kialakult
elvaltozasokat tobb esetben egyéb tarsbetegségek su-
lyosbitottak. 8 beteg tiinetekkel, 10 tiinetmentes allapot-
ban Kkeriilt felfedezésre. A lokalizaciétél fiiggéen
megvalasztott nyitott (4), hybrid (7) és endovascularis
(7) beavatkozasokat végeztiink. A korai postoperativ
szakban egy beteget veszitettiink el. Két betegiink ese-
tében az aneurysma zsak endograft koriili telédése miatt
nyitott miitét valt sziikségessé, amelyek utan a betegek
zavartalanul gyégyultak. Tapasztalataink szerint e ve-
szélyes korkép idében felfedezve a rendelkezésre allé
technikai lehet6ségekkel jo eredménnyel kezelhetd.

Kulcsszavak: arteriosclerosis, aorta, ulcus, perforatio

PENETRATING ATHEROMATOUS ULCER
OF THE THORACIC AORTA
- TREATMENT OPTIONS

Summary

Atherosclerosis is a generalized degenerative
disease of arteries. Its rare manifestation is the
penetrating atheromatous ulceration (PAU) of the aortic
wall which may be complicated by subintimal
hematoma, dissection, false aneurysm and rupture
(Acute Aortic Syndrome). At our department 10 212
patients undervent surgery treating cardiovascular
diseases. In this material we have registered 18 patients
with PAU at the thoracic aorta: ascending aorta 2, aortic
arch 8, descending 6 and thoracoabdominal 2. Severe
comorbidities were present in the majority of patients.
Depending on localisation we have used various
traetment options like open surgery (4), hybrid
techniques (7) and pure endografting (7). One patient
died at the 3rd postoperative day. Two patients had late
complications due to endoleaks treated successfully
by open surgery. Authors emphasize this dangerous
pathology diagnosed in time the given wide variety of
open, hybrid and endovascular methods can be treated
with good results.

Keywords: arteriosclerosis, aorta, ulcer, perforation

Bevezetés

Az acut aorta syndromat tobb koérforma okozhatja. A
mellkasi, hati fajdalommal jaré tiinetegylittes hatterében a
mellkasi aorta aneurysma expansioja, rupturdja,
subintimalis bevérzése, dissectioja és penetrald atheromas
ulcusanak progressioja allhat. Penetral6 atheromas fekély
az aortafalon saccularis alaneurysma képzddéshez vezet,
ami sokaig tlinetmentes lehet de a kérnyezet compressioja,
usuratioja vagy az aortafal megrepedése révén tiinetet
okozhat (AAS). Utdbbi gyors beavatkozas nélkiil halalhoz
vezethet. E ritka, sulyos korkép kezelésével szerzett
tapasztalatainkat ismertetjik (/. abra).

Beteganyag

Osztalyunk megalakitasa, 2007 julius 1. és 2012 oktober
31. kozott 10 212 miitétet végeztiink a sziv és érrendszeren.
E beavatkozasok kozott 584 beteget operaltunk aneurysma
miatt, 254 esetben az aorta thoracalis, thoracoabdominalis
szakaszan. 146 esetben dissectio adta a mitéti javallatot.

E beteganyagban 18 esetben észleltiink penetrald
atheromas ulcust a thoracalis aortan.

A 18 betegbdl 6 nd és 12 férfi volt. Az életkor 24 és
75 év kozott valtakozott, a median érték 65,7 év volt.

Roviditések jegyzéke: AAS=acut aorta syndroma, CTA= CT angiographia,
DSA=digitalis subtractios angiographia, IVUS=intravenas ultrahang,
MR=mdagneses rezonantia, PAU=penetralo aorta ulcus, TEE=tranoesophagealis echocardiographia

Erbetegségek, XXXII. évfolyam 2. szam, 2025/2.

A penetralo ulcus 10 esetben tiinetmentes volt,
véletlenszerien keriilt felfedezésre rutin  mellkas
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1. abra. A penetral6 aorta fekély (PAU)
pathologiai kdvetkezményei.
PAU - Penetral6 aorta ulcus. IMH - Intramuralis haematoma.

rontgenvizsgalat soran. 8 beteg mellkasi, 3 hati, 2 felhasi
fajdalom, 3 lazas allapot miatt keriilt részletes vizsgalatra.
A korkép pontos diagnosisanak felallitdsaban minden
esetben CT angiographiat (CTA) ¢s 6t betegnél digitalis
subtractios angiographiat (DSA) is végeztiink a mellékagak
morfologiai viszonyainak pontositasara (/. Tabldazat).

Egy férfibetegiink 6 évvel korabban hasi aorta
aneurysma miatt esett at miitéten, és 2 éve massziv
tiidéembolia miatt kezelték, 1égzésfunkcidgja jelentdsen
beszikiilt. Egy betegnél a PAU mellett nem stenotisalod
colon carcinomat talaltunk. Mindkét beteg fedett ruptura
allapotaban kertiilt osztalyunkra. Egy nébetegiink Hepatitis
B virushordozé volt. A PAU okozta alaneurysma 13
betegiinkben singularis, 5 esetiinkben multiplex
elvaltozasként jelentkezett.

Az aorta ascendensen 1évé PAU esetében az ascendens
potlasat nyitott aorto-aorticus interpositioval oldottuk meg
(2. abra). Az aortaiv hybrid miitéteinél az aortaiv gorbiiletét
jol kovetd Gore Tag® graftot alkalmaztunk. 2 esetben a
proximalis rogzitési zona az aorta ascendens (landing zone
0), 2 esetben az anonyma és a bal carotis communis kdzott
(landing zone 1) és 4 tovabbi betegnél a bal a. carotis
communis €s bal a. subclavia k6zott (landing zone II) volt.
Egy esetben a bal a. subclavia szajadékat transpositio nélkiil
lefedtiik, amit a jo jobb oldali vertebralis keringés tett
lehetdvé. A postoperativ szakban a bal karon funkcionalis
panaszok nem jelentkeztek. A thoracalis aortan a proximalis
rogzitési (landing) zénakat 4. Tablazatunk mutatja. Az aorta

DR. DZSINICH CSABA

descendens alaneurysmait transfemoralisan [6] illeve az a.
iliaca communison [1] at felvezetett Medtronic Valiant
Captivia® endografttal fedtik le. A distalis aorta
descendens, thoracoabdominalis szakaszan egy esetben
folt plasticat, egyben inlay interpositiot végeztiink
nyitott beavatkozasként. Mitéti megoldasainkat a 2.
Tablazatunkon foglaltuk 6ssze.

Eredmények

A korai postoperativ szakban, a tiinetekkel felvettek
koziil 1 beteget veszitettiink el. A tiid6talyoggal, chronicus
pancreatitissel kezelt, leromlott beteg a fedett thoracalis
aorta ruptura stentgraft kezelése utan 3 nappal gyomor
perforatio kdvetkeztében halt meg. Egy betegiinknél teljes
debranching utan a stentgraft zero ponton tortént rogzitése
soran mikroembolisatio keletkezett a jobb a. cerebri
media teriiletén, akinek atmeneti neurologiai tiinetei
maradéktalanul megsziintek. Egy betegnél bal subclavio-
caroticus transpositio utan végeztiik a stentgraft implantatiot
centralisan a II. rogzitési zonaban, a mellkasfalon csaknem
attort distalis aortaiv alaneurysma miatt. Az aortaiv
belfelszinét vékony alvadékréteg fedte. A betegnél az
implantatio soran maradando, csak részben oldodo vaksag
alakult ki a jobb szemen az occipitalis lebeny
hypoperfusioja miatt. Atmeneti tenebrositasa mintegy 2 hét
alatt sziint meg.

Betegeinket egy héttel, 3 honappal, 6 honappal majd
évente, fizikalis vizsgalattal és CT angiographiaval
utankovettik.

A késdi eredmények 12 és 68 honap kozott, atlagosan 38
hoénap utan keriiltek felmérésre.

Az  egyik  szemére megvakult ndbetegnél
extraperitonealis iliaca feltaras hegében hasfali sérv
képzodott, ami hasfali reconstructiot igényelt. A hepatitis
virushordozo6 nébetegnél 18 honappal a stentgraft betiltetése
utan az aneurysma zsak lasst, kisfoki novekedését
észleltik, benne kis kontrasztanyag halmozddassal. A
thrombocyta aggregatio megsziintetése utan 3 honappal
nyitott intercostalis agakbol tovabbi telédést —,,endoleak”-
et, lasst, tovabbi expansiot igazoltunk. Ismételt CTA utan
dontottiink Gjabb, nyitott beavatkozasrol. Egy férfibeteg 90
mm atmérdji distalis aortaiv alaneuryma miatt kertilt bal a.

2. abra. PAU az aorta ascendensen.

3. abra. PAU a proximalis aortaiv

4. abra. PAU az aortaiven.

hatso felszinén.
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A MELLKASI AORTA ULCUSA

Localisatio Betegszam | Tiinetek Diagnosztika Morfologia
aorta ascendens 2 (2. abra) | mellkasi fajdalom rtg, CTA solitaer
Ascendens + prox. aortaiv | 2 (3. dbra) |Laz rtg, CTA solitaer
kp. aortaiv 2 (5. dbra) | subfebrilitas.fajdalom rtg,DSA,CTA | multiplex
kp. aortaiv 2 tiinetmentes g, CTA,DSA | solitaer
dist.aortaiv 3 dyspnoe rtg.CTA.DSA | solitaer
dist.aortaiv 2 dyspnoe, fijdalom g DSA,CTA | solitaer
aorta descendens 5 hatfajdalom CTA solitaer

1.T4ablazat. Penetrald arterioscleroticus aorta fekéllyel (PAU) diagnosztizalt betegeink.

subclavia transpositiora, illetve stentgraft beiiltetésre.
A beiiltetés soran az aortaiv durva mészfelrakodasa ék alaka
benyomatot képezett a grafton, ami ballonos tagitast tett
sziikségessé. A friss angiographia nem mutatott endoleaket.
A sorozatos CTA ellenérzés 8 honappal a beiiltetés utan az
aneurysma lassu ndvekedését mutatta és az emlitett meszes
carina szintjén kicsiny, Il-es tipusu ateresztést igazolt. A
vizsgalat a graft fémvazanak torését mutatta. A beteg
thrombocyta aggregatio gatld kezelését megsziintettik,
remélve az endoleak spontan zarddasat. A beteget Gjabb
ellenérzésre visszarendeltiik, de nem jelentkezett. 3 honap
mulva a nyak bal oldalan attort, alvadékkal elzart sipollyal
keriilt ismét latoteriinkbe, ami a friss CTA szerint a jelentésen
megnovekedett, mintegy 12 cm atméréjii alaneurysmara
vezetett. Azonnal miitétre vittiik, amelynek soran a femoro-
femoralis bypass és moderalt hypothermia védelmében az
endograftot eltavolitottuk, a hatalmas alvadék tomeget
kiemeltik és aorto-aorticus graft interpositiot végeztiik.
A beteg zavartalanul gyogyult, nyaki sipolya zarodott. Ismételt
ellenérzésre 5 hdonap mulva panaszmentesen jelentkezett.

Megbeszélés

A penetralo atheroscleroticus fekély (PAU) elso leirasa
1920-bol, Krukenbergtol szarmazik, aki boncolds soran
észlelte azt [1]. Az elvaltozds az aortafal focalis
atheroscleroticus plaque okozta intima, membrana elastica
interna, tovabba media atfirodasa miatt alakul ki, elGszor
intramuralis haematomat esetleg dissectiot okoz. A folyamat
elérve az adventitiat alaneurysma képzOdéshez, majd
rupturahoz vezet. A PAU tiineteket okozo kdvetkezményei az

acut aorta syndroma (AAS)
klinikai képét alkotjak [2].

A betegség elsdsorban az
idosebb korosztalyt érinti (> 60 év) - tulnyomodan férfiakon
fordul eld. Predisponald és kisérd tényezok: hypertonia
(85%), dohanyzas (72%), coronaria betegség (61%),
hyperlipoproteinaemia (35%) diabetes mellitus (31%) és
renalis elégtelenség (31%). Gyakori tarsbetegség a
peripherias verdérbetegség (17%) , mellkasi és/ vagy hasi
aneurysma (53%) [3].

Localisatio tekintetében az esetek tulnyomo tobbsége a
mellkasi aortan jelentkezik (80%), foként az aorta
descendensen. Az aorta ascendensen a PAU ritka, az aortaiven
a mellkasi esetek 13.3%-aban fordult el6 [4]. A diagnosztika
folyamatos javulasa mellett az aorta abdominalison is egyre
tobb eset kertil felismerésre [2,5].

A PAU pathologiai manifestatioja tinetmentes allapotban
az aorta rovid szakaszat érintd, kis intramuralis haematoma,
intramuralis kontrasztanyag depo vagy kis saccularis
pseudoaneurysma formajaban - tobbnyire véletlenszertien,
mellékleletként kertil felismerésre.

Lehman és mtsai 395 beteget kiértékeld multicentrikus
tanulmanyaban a véletlenszertien felismert esetek szamat 177
(44.8%)ben allapitottak meg [6]. Az acut aorta syndroma
(AAS) hatterében mintegy 10-15 szazalékban PAU all. Ennek
pathologiai formai az acut intramuralis haematoma, fesziild
alaneurysma, dissectio illetve ruptura. Klinikai tiinetei a
mellkasi- illetve hatfajdalom, esetleg laz. Ruptura esetén a
vérzés betorhet a melliregbe, a nyel6csébe vagy a
tracheobronchialis rendszerbe [2,7].

5. abra. Aortaiv stentgaft
vaztorés okozta endoleak.

Miitéti megoldasok Betegszam
Aorta ascendens potlas EC bypass 2
Hybrid mutét 6
Stemnotom ia, teljes debranching + aortaiv stentgraft implantatio 2
Thoracoabdominalis aorta aneurysma resectio + a. iliaca comm. TEA I
Intercaroticus bypass + aortaiv stentgraft implantatio 1
-Subclavio-caroticus transpositio+aortaiv stentgraft implantatio (7, 9. 10, 12. abra) 3
Aorta descendens stentgraft implantatio (11. dbra) 7
. Thoracoabdominalis aneuryma resectio, visceralis arteria replantatio (13, 14. dbra) 2
6. abra. III tipust endoleak miatt
kialakult hatalmas alan eurysma az Thoracabdominalis alaneryma evacuatio, aorta folt plastica 1
aortaiven. 2. Tablazat. M{itéti megoldasaink.
Erbetegségek, XXXII. évfolyam 2. szam, 2025/2. 43
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Korai szovodmények

Leiras No Eredmény

Minor cerebralis embolisatio 1

teljes remissio

Amaurosis a jobb szemen 1

részleges remissio

Gyomor repedés

1 meghalt

Késoi szvodmeények

Leiras Esetszam Beavatkozas
hasfali hernia 1 hasfali reconstructio
\ J s II-es tipusu endoleak 1 observatio, miitét
4 R {
¥ - ’ - . i I1I-as tipusi endoleak, fesziilé dlaneurysma 1 acut miitét
7. abra. Il tipust endoleak utan kialakult 4l- aorto-aorticus graft interpositio 1 (4,5.6 kép)

aneurysma miatt nyitott stentgraft altavolitas és aorto-

aneurysma resectio, intercost. art. sutura 1

aorticus graft interpositio utani kontroll angiogram.
Jol lathato a bal subclavio-caroticus transpositio.

A korkép felismerése tiinetmentes allapotban
véletlenszerti, jelenlétére mellkas atvilagitas soran a
mediastinum kiszélesedése, egyenetlen kontirja hivja fel a
figyelmet. Lényegesen nagyobb talalati biztonsaggal ad
informaciodt a sokszeletes CT vagy MR, esetleg DSA. Egyes
esetekben a transoesophagealis echocardiographia (TEE)
illetve IVUS (intravascularis ultrahang) szolgaltatja a
diagnosist. A DSA valtozatlanul értékes eszkoz a
mellékagak morfoldgiai viszonyainak tisztazasaban [3,4,8].

A PAU okozta elvdltozasok tobbnyire tobbszérosek,
de a tiinetképzd vagy megrepedt elvaltozas rendszerint
singularis. Gyakorta elongalt aortan figyelhetd meg,
amelynek egyenetlen belfelszinét kiterjedt szakaszon
korkords alvadék kopeny fedi (shaggy aorta).

3. Tablazat. Szovédményeink.

esetben véletlenszerlien felfedezett elvaltozds nem
feltétleniil indokol azonnali sebészi beavatkozast. Tensio
beallitds, thrombocyta aggregatio gatlas mellett
megnyUjthatd a tiinetmentes allapot, illetve rendszeres
képalkotd diagnosztika segitségével még az AAS
megjelenése el6tt, idoben felismerheté a betegség
progresszidja [3,9,10]. Tiinetek kialakulasa, azok fenyegetd
dinamizmusa gyors diagnosztikat ¢és kezelést tesz
sziikségessé. Mivel az aortafal defektusa PAU esetében
rovid szakaszra terjed, az 01 technikak, az endograft kezelés
folyamatos térhoditasa figyelheté meg [4,11].

Az aorta ascendensen kialakult PAU a billentyl
felfliggesztés, illetve a coronaria szajadékok kozelsége

A PAU talajan kialakulo dissectio

0 rogzitési zéna (landing zone)

aorta ascendensen

ritkdbban terjed a nagy mellékagak |1
szdjadékara, mint mas erdetli, vagyis [,

a.anonyma és bal a. carotis communis eredése kozott

bal a.carotis communis és bal a.subclavia kizott

scleroticus, vagy geneticus érfalgyengeség :
okozta dissectioknal. >

4

kzvetleniil a bal a. subclavia eredés utan

az aorta descendensen

A korkép  kezelését  jelentdsen
befolyasolja a klinikai kép, a lokalizacio és
a morfologiai megjelenés. Tilinetmentes

8. abra. PAU a distalis aortaiven.
Az alaneurysma csaknem perforalja a
mellkasfalat.
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9. abra. A 7. képen lathato eset
angiogramja.

4. Tablazat. Endograft proximalis rogzitési zonak a thoracalis aortan

(Ishimaru).
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10. abra. A 7. és 8. képen lathatd
elvaltozas stentgraft beiiltetése.
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12.abra. A 10. képen
lathato elvaltozas

stentgraft behelyezés utani
kontroll angiogramja.

11. abra. Kettds PAU okozta

aneurysma az aorta
descendensen.

miatt, az estek tobbségében hagyomanyos nyitott graft
interpositiot tesz sziikségessé, cardiopulmonalis bypass és
hypothermia alkalmazasaval, miként azt 2 esetiinkben
végeztiik. Egyes esetekben - ha a penetratio a sinotubularis
junctio felett, kell¢ hosszisagu rogzitési szakaszt (landing
zonat) kinal - endograft behelyezése transfemoralis,
transapicalis vagy transcaroticus uton is elvégezhet6 [12].

Az aortaiv PAU okozta elvaltozdsai az Ishimaru altal
meghatarozott landing zonak (4. Tadbldzat) szerint,
elhelyezkedéstdl fiiggéen mas és mas kiterjedésben, a
supraaorticus agak athelyezését (debranching) indokoljak
endograft behelyezése el6tt [12,13]. A nyitott sebészi és
endovascualris  bevatkozasok kombinaciéit hybrid
mitéteknek nevezziik, amelyek egy iilésben illetve kiilon
végezheték. Gyakorlatunkban az utdobbi megoldast
részesitjiik elényben.

A proximalis aortaiv atépitése, az arteria anonyma ¢s
bal carotis communis poétlasa, korabban transsternalisan,
az aorta ascendensrdl induld elagazd graft beiiltetését
indokolta, manapsag azonban a sandwich technikak tisztan
endovascularis reconstructiot is lehetové tesznek [14,15].
Az aortaiv kozéps6 és distalis againak atépitése
extrathoracalis uton - intercaroticus athidalassal, vagy
subclavio-caroticus transpositioval megoldhatd, megfeleld
rogzitési zona
kialakitasara. Az
extrathoracalis
athidalas a bal a.
subclaviardl inditva

A MELLKASI AORTA ULCUSA

biztositasaval lehetové teszi a 0 zonaban
az endograft rogzitését [16,17]. A bal
arteria subclavia kivaltasa a II-es és I1I-
as rogzitési zoéna  biztositasara
opcionalis. Nem elkeriilhetd, ha a jobb
arteria vertebralis hypoplasias, szikiilt
vagy elzaroédott. A bal a. subclavia
lefedése ritkan okozhat kar vagy
gerincveld keringési zavart, ami az a.
vertebralis  keringésének  gondos
kiértékelésével elkeriilheté [18]. Az
aortaivet érintd eseteinkben ezen elvek
alapjan keriilt sor az aortaiv againak
atépitésére.

Az aortaiven végzett hybrid
mitéteknél ismert szovédmények az
aneurysmazsak tovabbi telédése, az Gn.
endoleak (ateresztés) kiilonb6zo typusai
révén, a dissectio a rogzitési zonaktol
proximalisan vagy distalisan, a
gerincveld ischaemia és az embolisatio.
Anyagunkban 2 esetben ¢észleltiink
az endograft felvezetése soran
embolisatiot, ami a belfelszin thromboticus, kasas
felrakodasabol szarmazott. Az egyik esetben minor jobb
cerebri media teriileti atmeneti tlineteket észleltiink, a masik
esetben indirect modon occipitalis lebenyt érintd ischemia
miatt latdszavar keletkezett, ami némi residuummal
gyogyult. Cerebralis embolisatio eléfordulasa ezen
beavatkozasok soran kevéssé vizsgalt szovédmény, bar
transcranialis Doppler vizsgalattal ezek aranya PAU
esetében elérheti a 33 %-ot is, amelyek zome klinikailag
néma marad [19].

Az aorta descendens penetralo fekélye tisztan
endovascularis uton is sikerrel kezelhetd. Nyitott sebészi
beavatkozasok szama az endovascularis technikak és
graftok folyamatos fejlédésével egyre ritkabban keriil sor,
azonban szerepe nem elhanyagolhato aorta ruptura, illetve
endograft beiiltetés utani korai idGszakban, vagy
szovédmény jelentkezése esetén [2,20].

Az aneurysmazsak telddése (endoleak) az endograft
behelyezése utan ugyancsak megoldasra vard problémat
jelenthet. Tipusait 5. Tabldazatunk mutatja. Két esetiinkben
tartosan fennalld aneurysmazsak telédés miatt nyitott
mitétet végeztiink. Az endoleak kezelése nyitott
mellékagak (II-es tipus) okozta esetekben Kkatéter
technikaval is lehetséges. A nyitva maradt mellékagak
ritkdn spontan is zarodhatnak az anticoagulansok

13.abra. PAU a
thoraco-abdominalis
aortan a visceralis

arteriak felett.

L. nem kielégito graft illeszkedés a proximalis rigzitési zondban

14.4bra. Intraoperativ foto. 118

II. | azaneuryma zsak telédése a graft koriil nyitott mellékagakbdl vagy a graft porositasan at

Telddés a graft sériilésén at

Nyitott thoracalis aorto-aorticus V.
graft implantatio.

Nem kielégitd rogzités az endograft distalis rogzitési pontjan

V. Nem meghatirozhato telodési forras

A distalis anastomosis magéaba
foglalja a zsigeri arteridk szajadékat.
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5. Tablazat. Endograft beiiltetése utan jelentkez6 endoleak (ateresztés) typusok
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megvonasa utan. A beavatkozast kovetden, a késoi fazisban
is kialakulhat endoleak és az aneurysmazsak fesziilését,
akar megrepedését is okozhatja, mint azt egyik estiinkben
észleltiik. A graft fal, illetve rogzitési zonak ateresztése (I,
III, IV tipus) tobbnyire kozvetleniil a beiiltetés utan
jelentkezik, kezelése ijabb endograft fedéssel lehetséges
[21, 22]. Dissectio, illetve gerincvelé karosodas
beteganyagunkban nem fordult eld.

A penetrald aorta fekély tehat ritka, potencialisan
¢életveszélyes korkép. Az acut aorta syndroma kialakulasa
magas korai és késoi halalozassal jar, ami meghaladhatja a
45 %-ot [23]. Konzervativ, hypotenziv kezelés csak
tlinetmentes esetekben, szoros utankovetés mellett
mérlegelend6. A hybrid ¢és endovascularis kezelés
jelentésen csokkentette a mortalitast és magas kockazat(i
betegek esetében is megoldast kinal. A penetrald aorta
fekély kezelési nehézségét nemcsak az arteriosclerosis
tobbgdécu  megjelenése, de gyakorta mas kisérd
betegségekkel torténd tarsuldsa is neheziti. Fontos korai
felismerése, melynek segitségével, a mai lehetéségek
birtokaban, jo eredménnyel kezelhetd.
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AKTUALIS

Orvos-beteg talalkozasok
a kommunikacio tiikrében

BALOGH ANDREA JOHANNA

Osszefoglalds

A kommunikacié meghatarozé médon kiséri az orvos-
beteg talalkozasokat a felismerési, kezelési-, gyégyitasi
folyamatban, a rehabilitacié ideje alatt és az utankovetés
idészakaban is. A megfeleld6 kommunikacié sziikséges
velejardja a legmagasabb szintii szakmai ellatasnak is,
hiszen, ha a beteg nem érti meg a diagnézis kozlésekor,
vagy a kezelések ideje alatt, hogy mi miért torténik,
hogyan kell egyiittmiikodnie az orvossal és az 6t kezelé
egészségiigyi személyzettel, miként kell kovetnie az orvosi
utmutatast, akkor az orvoes-beteg Kkapcsolatban
akadalyok léphetnek fel. Az egyénre szabott, célzott
kezelések mellett, a kommunikaciot sem lehet sablonok
szerint folytatni, hiszen minden esetben mas és mas
helyzettel 4ll szembe az orvos és a beteg. Kommunikaciés
technikak segithetik a tijékoztatas és egyiittmiikodés
kommunikaciéjanak megfelelé mederben torténé
aramlasat. Az orvos-beteg kapcsolatban elengedhetetlen
feltétel a kozos nyelv, amelynek jelentéstartalma és
szabalyai is azonosak kell, hogy legyenek. A gyogyité
munka alatt a szakember személyre szabott
kommunikacios stratégidkat valésit meg, amelyek az
interakciét minden mas helyzettél megkiilonboztetik.
Jelen cikk a vezet6 haldlokok aspektusaban foglalkozik
az orvos-beteg kapcsolat kommunikiciés és a
tajékoztatast kiséré jogi kornyezet témakoreivel is,
fokuszba helyezve a kezelés szempontjabdl hatékony
interakcié, kommunikacié sziikségességét.

A betegek és az oket kezeld orvosok egyiittmiikodése a
kiilonbozd korokban, a tapasztalas, tudds megitélésében és a
tajékoztatas jogi kontextusaban.

Hogyan fogalmaztak meg szaz évvel ezel6tt a megel6zés
sziikségességét, miként buzditottak a lakossagot az
egészséges ¢letmodra? 1dézet: ,, De vajon az egyén megteszi-
e azt, amit tehetségéhez képest megtesz a tarsadalom? Ugy
¢él-e az ember, ahogy korunk miiveltsége, tudomdanyunk
szinvonala megkivanja? Megteszi-e azt, aminek jo és elonyds
voltat a tudomdany bebizonyitotta, s keriili-e a karost, az
artalmak forrasait, az egészség ellenségeit? Valljuk meg
oszintén, hogy nem. Egyikiink sem” (1).
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Iranymutatast kaptak annak idején az olvasok az idézett
konyvbol, amely az egészséges életmod sziikségességét
allitja fokuszba és kiemelte azokat a tényezdket, amelyeket
ma is be kell épiteni a mindennapokba ahhoz, hogy a
betegségeket megeldzhessiik. Mar akkor is kutattak, hogy
miként is lehet meghosszabbitani az egészségben toltott
évek szamat, hogyan lehet tovabb, egészségben ¢lni? Idézet
a konyvbol: ,, Hogyan éljiink? A hosszuéletii emberek
csaknem kivetel nélkiil: magas kort ¢l6 sziil6ktol
szarmaznak,; falun, vidéken, egyszoval a szabad
természetben, vagy ahhoz kozel éltek; szabad levegén
dolgozo emberek voltak (féldmives, napszamos, vadasz,
halasz, erdész, pasztor, stb.); munkajuk nem volt tulterheld,
kelld pihenésre mindig volt id6,; nem aludtak tulsagos sokat,
koran kelé emberek voltak; szelid, békességes, mas szoval
nyugodt kedélyii emberek voltak, igen mérsékletesen éltek,
kiilondsen a szeszféléktol tartozkodtak. (Néhany kivétel van,
példaul a téti Nemes Kis Gyorgy, ki 103 évet élt, pedig
mindenkor jol evett, s ami kiilonds, az erds italért és pipaért
szinte reszketett. 1822); hazasemberek voltak; sohasem
voltak betegek” (1).

A tudomanyteriiletek folyamatos fejlédésével minden
nap 1j informaciokkal gazdagodunk, s ezaltal az
egészségiigyi kommunikacioban is bovitjiik tapasztalataink
tarhazat. Az orvos—beteg kapcsolat esetében, ha abbol
indulunk ki, hogy minden ember mas, a megbetegedések
lefolyasa kiilonboz6, minden emberi reakcié masmilyen,
akkor az orvos is Ujabb ismereteket szerez az esetek
tobbfélesége altal, a beteg pedig a megvaltozott ¢letének
sajatossagaival talalkozik, amelyek mas és mas
tapasztalatokat eredményeznek.

Az orvosok és a Dbetegek személyisége,
temperamentuma, mentalitasa is eltérd. Ha Hippokratészra,
Galénoszra, Jungra utalunk, a kommunikaciéban kiemelt
szerepe van a személyiségtipusoknak is (2,3). Az orvos és
beteg kozotti kapcsolatban a kiinduloponttodl, az elsé
beszélgetéstol kezdve a két fél habitusa, természete,
vérmérséklete talalkozik. Minden térekvésiik ellenére
adodhat olyan szituacidé, amelynek soran akadalyba
iitkozhet a parbeszéd. Ezt az esetlegesen kialakulod
konfliktust fel kell oldani a kommunikéacié kapcsan, hiszen
a k6z0s cél érdekében, hosszabb ideig, akar élethosszig is
egyiitt kell miikodniiik a feleknek.
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Magyarorszagon a sziv- €s érrendszeri betegségek,
valamint a rosszindulatd daganatos megbetegedések a
vezetd haldlokok kozé tartoznak. Szlirésiik, kezelésiik,
rehabilitacidjuk ideje alatt gyakoriak az orvos-beteg
talalkozasok. Kezdjiik az elsé talalkozasnal, példaul a
kardiologussal, az onkologussal, a sebésszel. A
kommunikacié az alapokrol indul. Az 4j informaciok, a
tapasztalas, a szakmai tudas és élettapasztalat eldhivhato
ismeretei toltik meg azt a képzeletbeli tires lapot, amelynek

lizenetei, javaslatai, utasitasai kovetendd szakmai
iranymutatassa valnak a beteg szamara.
John Locke, angol empirikus filozofus, orvos,

gondolatébresztd véleményeket ir le arra vonatkozolag,
hogy mi a tapasztalds, a tudas értelme. Szerinte: ,, Tegyiik
fel tehat, hogy az elme, ahogy mi mondjuk, fehér lap,
amelyre semmi sincs felirva, ideak nélkiil valo. Hogyan telik
meg? Hogyan valik birtokosava annak az oriasi tarhdznak,
amellyel az ember szorgos és korlatlan képzelete
ajandékozza meg majdnem végnélkiili valtozatossagban?
Honnan veszi mindehhez az észnek és a tudasnak anyagat?
Erre egyetlen szoval felelek: tapasztalasbol; ezen alapul
minden tudasunk, és végeredményben ebbdl is szarmazik.
Kiilso, érzékelhetd targyakra vagy elménk belsé miiveleteire
iranyitott megfigyelésiink sajat percepcioink és reflexioink
révén latjia el értelmiinket a gondolkodds mindezen
anyagaval. Ez tuddasunk két forrasa” (4).

A betegekkel ¢és orvosokkal egyarant tortént
beszélgetéseim alapjan megallapithatd, hogy a betegségek
rovidebb-hosszabb ideig tartd kezelése alatt az életut
atértékelése, valaszkeresés torténik az adott helyzetre, egy
olyan 6nmegismerési folyamat zajlik, amelynek soran az
egyén személyisége akar valtozason mehet keresztiil. Erre
utal Thomas Hobbes, angol filozéfus is a kovetkezd
sorokkal: , De az bizonyos, hogy amennyivel tibb
tapasztalata van valakinek a multbeli dolgokban, annyival
okosabb masoknal, és varakozasaiban anndl ritkabban fog
csalatkozni. A jelen csak a természetben létezik, a mult
pedig csak az emlékezetben, de az eljévendd dolgok
egyaltalan nem léteznek, a jovo csupan elménk elképzelése,
amely a multbeli cselekedetek egymdsutanjat a jelen
cselekedeteire  alkalmazza. FEs ezt a legnagyobb
biztonsdaggal az olyan ember teheti meg, akinek a legtobb
tapasztalata van, de elégséges biztonsdaggal még & sem” (5).
Vagy ahogyan Franz Brentano fogalmazott: ,, Allaspontom
a pszichologiaban empirista: egyetlen tandarom a
tapasztalas. Masokkal egyiitt azonban az a véleményem,
hogy az ilyen felfogds dsszeegyeztetheté egy bizonyos
idealista allasponttal” (6).

A XX. szazad elejérél is maradtak meg forrasok,
amelyek hangsulyoztak, hogy az ember dnmaga milyen
sokat tehet annak érdekében, hogy egészségét megorizze és
megeldzze a betegségeket. A testi-lelki egészséget egyiitt
emlitették, ugyanugy, ahogyan mi is tessziik ma, azzal a
kiilonbséggel, hogy jelenlinkben a betegellatas eszkozei
joval szélesebb korii lehetdségeket adnak a gydgyulashoz,
mint akkor. Mindemellett szamunkra is elgondolkodtato az
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akkoriban megfogalmazott jo tanacs: ,, 4 mindennapi
tapasztalas is mutatja, hogy a kedély nyugalma a testi-lelki
egészségerzet legfobb feltétele, mig a gond, izgalom és
meérgelddés onmagaban is betegség. Mar a salerndi iskola
verse is azt mondja: Si tibi deficiant medici, medici tibi
fiant, Haec tria: mens laeta, requies, moderata diaeta. (Ha
nincsenek orvosaid, legyen orvosod ez a harom: vidam
kedv, nyugalom, mérsékletes élet.) Nem uj dolog tehadt,
hanem kiprobalt, régi jo tandcs, hogy az embernek
igyekeznie kell kedélyvilagat egyensulyban tartani” (1).

Amig régebben nemhogy nem volt illendd, hanem nem
volt szabad beszélni példaul a rakos-, vagy akar sulyos
vaszkularis betegségekrodl, addig ma mar koételez6 a beteg
tajékoztatasa és a hozzatartozok informalasa is. Homicsko
Arpad Olivér az Egészségiigyi jogi ismeretek c. konyvében
a kovetkezoket irja: ,, A kezel6orvos a beteg dallapota altal
indokolt rendszerességgel, a téle elvarhato ismereteknek
megfelelden és legjobb tudasa szerint tdjékoztatia a beteget
annak egészségi allapotarol” (7). A diagnozis kozlésére az
orvosnak megfeleld id6t kell szannia, hogy a beteg tgy
tavozzon téle, hogy megértette az elhangzott informaciokat.
A legnagyobb igyekezet ellenére is maradnak kérdések a
betegben, félreértések, amelyek akar éppen a modosult
tudatallapottal magyarazhatok. Homicsko ekképpen
folytatja: ,, 4 szobeli tajékoztatas nem helyettesithetd az
elore elkészitett altalanos ismerteté segédanyagok
dtadasaval. A kezelGorvos a beteg tajékoztatdsat
koriiltekintéen, sziikség szerint, fokozatosan, a beteg
dllapotara és koriilményeire tekintettel végzi. A beteg
tajékoztatdasa soran kiemelt figyelmet kell forditani a kezelés
dltalanosan ismert, jelentds mellékhatdsaira, az esetleges
szovddményekre és a  beavatkozasok lehetséges
kévetkezményeire, azok eldforduldsi gyakorisagara. Meg
kell gy6zddni arrol, hogy a beteg a tdjékoztatast megértette,
tovabba sziikség esetén gondoskodni kell a tajékoztatott
lelki gondozasarol” (7).

A kommunikacionak rendkiviili szerepe van az orvos-
beteg kapcsolat felépitésében, a gydgyitasi folyamatban és
a rehabilitacioban is. A megfelel6 kommunikacié nélkil a
legmagasabb szintli szakmai ismeret sem teljes, hiszen, ha
a beteg nem érti meg az elhangzottakat, akar a diagnozis
kozlésekor, akar a kezelések ideje alatt, akkor azt sem érti
meg, hogy mi miért torténik. Mire késziiljon fel? Hogyan
kell egyilittmikddnie az orvossal és az 6t kezeld
egészségiigyi személyzettel, miként kell kdvetnie az orvosi
Utmutatast? Ha a kommunikacio kapcsan sériil a megértési
folyamat, akkor nem lehet elvarni a hatékony
egylittmtkodést. Itt kell utalni a hozzatartozokkal torténd
megfelel6 kommunikaciora is, az adott jogi kereteken beliil,
hiszen az orvos-beteg kapcsolat eredményességén
kornyezete sokat tud segiteni, de rontani is.
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Az orvos—beteg kommunikacioban a tdjékoztatashoz
valo jog vonatkozasai a test és a lélek gondozdasanak
aspektusaban.

Az orvos-beteg kommunikaciohoz elengedhetetlen
feltétel a ,,k6z0s nyelv”, amelynek jelentéstartalmaban és
szabalyaiban egyetértésnek kell lenni. Ugyanazt kell
jelenteni a szavaknak az adott szovegkornyezetben az orvos
és a beteg szamara egyarant. A gyogyitd munka alatt a
viselkedéssel, a kommunikacioval is személyre szabott
stratégiak valdsulnak meg, amelyek az interakciot mas
helyzetekt6l megkiilonboztetik. Minden esetben arra kell
torekedni, hogy a beteg szamara az orvos iizenetei
egyértelmiek és a megértésre, adott helyzetben a
megnyugtatasra alkalmasak legyenek. Nem csak
kommunikacios szempontboél, de érzelmileg is megterheld
feladat a beteg, a hozzatartozok és az orvos szamara a rossz
hirt tartalmazé diagnézis kozlése.

Az Orvosi Hetilapban 1991 szeptemberében Adatok az
alsovégtag amputaltak rehabiliticios lehetdségeihez.
cimmel megjelent cikk szerz6i — Dr. Rozsos Istvadn,
Dr. Kollar Lajos, Dr. Kiss Tamdas, Dr. Tanto Zsuzsanna,
Dr. Molnar Lajos - azt vizsgaltak, hogyan lehetne javitani
a rehabilitacio eredményeit a klinikai gyakorlat soran.
A vizsgalt id6szakban 136 betegen végeztek amputaciot, és
50 beteget lattak el ideiglenes protézisekkel. 50-b6l 38
beteg valaszolt kérddiviikre, melynek elemzése utan a
szerzOk Osszefoglaltdk a hosszan tartd mobilizacid és
rehabilitacids eredmények javitasanak lehetdségeit. Ez a
program hangsutlyozta a korai mobilizacio-jarastanitas,
valamint a test és a 1élek gondozasanak sziikségességét (8).

Egyes tanulmanyok pszicholdgiai, pszichiatriai
konzultaciét javasolnak példaul a vaszkuléris betegek
végtag amputacioja el6tt és utan. A szakirodalom is sugallja,
hogy fokozott odafigyelés, rendszeres kommunikacid
sziikséges az amputalt beteg és egészségiigyi dolgozd
kozott. A mitét elott a részletes tajékoztatds kiemelt
fontossagu, hogy a beteg fel tudjon késziilni az 0j helyzetre,
a miitét utani idészak nehézségeinek elfogadasara. Ugyanis
a betegek esetenként a modosult tudatallapot miatt nem
érthetik teljesen pontosan betegségiik, kezelésiik szakaszait,
annak folyamatat. , A betegek gyakran az empadtia és a
kommunikdacio hianyardol szamolnak be az egészségiigyi
szolgaltatok részerdl. A posztoperativ apolasi utasitasok
nem szabvanyosithatok, ami nagy zavart és novekvo
szorongast okoz mind a beteg, mind a gondozok szamdara.
A végtagamputdcion dtesett egyének fokozott depressziot és
testképzavart, valamint tarsadalmi zavart fejeznek ki az
amputacio utan.” Ezek a gondolatok olvashatdk a Yale
Egyetemen dolgozo Jasmiry Bennet 2016. évi irasaban (9).

., Az egyének tobbszordos valtozasokat tapasztalnak az
amputacio kévetkeztében. Ezek a valtozasok nemcesak fizikai
jellegiiek, hanem pszichologiai, pénziigyi és kényelmi
valtozasokat is magukban foglalhatnak az egyén életének
spektrumaban. Fontos felmérni azokat az érzelmi
reakciokat, amelyeket az egyén a miitét utan és a
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rehabilitacios folyamat sordn tapasztalhat. A gyasz
természetes és normalis érzelmi reakcio az amputacio utan.
A gyaszmegoldas az egyik elsddleges fokuszteriilet az
amputaltak tandcsadasdban.” A denveri Howard P. Belon
klinikai pszichologus és Diane F. Vigoda szocialis gondozd
specialista, Emotional adaptation to limb loss cimii korabbi,
2013. évi cikke az érzelmi alkalmazkodast vizsgalja, amely
a végtagvesztés soran zajlik a betegben. Az amputaciobol
valo felépiilés soran alkalmazott kiilonféle tényezoket és
stratégiakat veszi gorcsd ala. A megfelelé kommunikacio
nélkiilozhetetlen a végtagveszteséggel €16 betegekkel valo
kapcsolattartasban is (10).

Riské Agnes onkopszichologus a kovetkezoket emeli ki
egyik jegyzetében: ,Magat a »rak«, »rakbetegségg,
»rosszindulatu daganatos betegség« szavakat is nehezen
ejtjiik ki hazankban, mert tartunk jelentésétdl, stigmatizalo,
identitast »beszennyezd« hatasatol. Még mindig nem terjedt
el a koztudatban, hogy az idejében felismert és megfelelden
kezelt daganatos betegek nagy szazalékban meggyogyulnak
és mas esetekben is a daganatos betegségek sokkal inkabb
kronikus, mint gyors, fajdalmas halalhoz vezetd betegségek.
A kommunikaciot, az emberek kozotti kapcsolatot befolydsolo
szempont a diagnoziskozlés, a kezelések és a rehabiliticio
sordan az orvos (a ndver, az asszisztens, a pszichologus, a
gvogytornasz, stb.) tudattalan attitiidie a daganatos
beteg, illetve betegsége irant. Ezt a nem tudatos viselkedést
szamtalan tényezé alakitia. A fontosabbak: személyiség-
tényezok, tudattalan palyavalasztdsi motivacio, az autoriter
(tekintélyt parancsolo) szerephez valo viszony, és az
ugynevezett kiegési szindroma hianya vagy megléte” (11).

A Yale egyetem munkatarsai Matthew S. Ellman, és
Auguste H. Fortin, a Yale School of Medicine 2012
juniusaban megjelent Benefits of teaching medical students
how to communicate with patients having serious illness.
comparison of two approaches to experiential, skill-based,
and self-reflective learning ciml cikkben innovativ
megkozelitéseket  javasolnak  ahhoz, hogy az
orvostanhallgatok szamara hatékony ¢és egyiittérzo
kommunikéciot tanitsanak a sulyos betegekkel valo
hatékony kommunikéaciora. A Yale Medical School
tantervében a harmadéves orvostanhallgatok szamara a
kozos oktatasi jellemzdk a kovetkezok voltak: tapasztalati
tanulas, biopszichoszocidlis modell, betegkdzponti
kommunikacio, klinikai hivatalokba vald integracio,
strukturalt készségalapti tanulds, oOnreflexio ¢és az
ongondoskodas. Ezeket a tanulmany feltarja, hogy
szemléltesse az orvostanhallgatok képzésének és a
megvalodsitasnak kulcsfontossagti kérdéseit (12).

Az orvos ¢és beteg kapcsolata nagy valtozasokon ment
keresztiill az elmult évtizedben. A XXI. szazadban a
hangstly a személykozi kommunikacidé megfeleldségében
rejlik. Az egylittmiikodés egyik feltétele, hogy az orvos
kommunikacios képességeivel, technikajaval partnerévé
teszi a beteget, aki ezaltal — jo esetben — ezzel a
bizalomteljes orvos-beteg kapcsolattal is 6sztonozve lesz a
gyogyulas folyamataban. A kézéppontban mindig a beteg
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all, aki azt igényli, hogy a szakemberek ne csak megértsék
nehézségeiket, hanem at is vallaljak problémaikat, oldjak
meg azokat. Kozdsen lehet azonban csak hathatosan
konnyiteni az esetlegesen kritikus helyzeten. A kezelés
soran a betegnek is feladata van abban, hogy jo kapcsolatot
épitsen ki az orvos ¢€s a paciens. Alkalmazkodnia sziikséges
az 0j élethelyzethez. Az egyiittmiikodés egy cél érdekében
torténik: a beteg gydgyulasaért, felépiiléséért, és/vagy
allapotanak javitasaért.

A beteg visszakérdezhet a kommunikacié soran, és
vissza is kell kérdeznie, ha valamit nem ért, vagy
hianyosnak érezte a tajékoztatast. El kell mondania
aggodalmait, kételyeit, folyamatosan kell tajékoztatnia az
orvost a kezelések esteleges mellékhatasair6l. Fontos a
parbeszéd, az Oszinteségre épiilé kommunikacid, az
informaciok atadasa. A betegeket nem ugyanazon tételek
érdekelhetik, mint amiket az orvosok feltételeznek, ezért a
megbeszélések alatt ki kell, hogy deriiljon, hogy a betegnek
milyen egyéni informacioigénye van. Mely kérdéseire nem
kapott még valaszokat? Milyen informacio tamogatna a
hatékonyabb egyiittmikodést?

Ma a beteg elvarja az orvostdl a teljes tajékoztatast,
alternativak felvetését, és sajat részvételének lehetségét a
dontéshozatalban. A kezelések ideje alatt az egyénre szabott,
célzott gyogyitas, az eldirt protokoll betartasaval tervezetten
folyik és az orvos és betegének egyiittmiikodése kihatassal
van a koltséghatékonysagra is. Az egyiittmiikodés hianya a
gyogyulas elhtizodasat, allapotromlast, a szovédmények
kialakulasat is eredményezheti, amelyek 1j kihivasokat
idéznek eld. Az utasitasok be nem tartasa, amellett, hogy
karos, koltséges is, amit az alabbi példa is igazol.

A Nagy-Britanniai Orszagos Egészségiigyi Szolgalat
(National Health Service, NHS) felmérése szerint 2018-ban
a paciensek Osszesen 15,4 millio alkalommal nem jelentek
meg a szamukra lefoglalt vagy felirt orvosi kezelésen vagy
vizsgalaton (ez az Gsszes kezelések 5%-a), ez pedig Gsszesen
216 millié font plusz kiadast jelentett, valamint, 1,2 millié
elvesztegetett orat az orvosok idejébdl (13). Ehhez hozza kell
tenniink, hogy nem ismert okokbdl a vizsgalatok tovabbi 5%-
amaradt el, és valosziniileg ezek is tilnyomorészt a paciensek
hibajabol (14). Ugyanakkor aggasztobbak azok a hibak,
amelyek részben mindkét félt terhelik, és visszavezethetdek
anem megfeleld orvos—beteg kommunikaciora. Egy 2014-es
felmérés alapjan az elkeriilhetd orvosi hibak koltsége évente
legalabb 1 milliard font, de mindent dsszevetve, szamolva a
kovetkezményekkel, elérheti a 2,5 milliard fontot. Az ilyen
hibak koziil elsé helyen a nem megfelelé gyogyszerelés all.
Az elkeriilhetd korhazi kezelések 5-8%-anak oka, hogy a
betegek egyaltalan nem szedték be a nekik felirt
gyogyszereket, mivel nem kaptak megfeleld utasitasokat — 6k
pedig nem kérdeztek vissza (15).

Ennél még nagyobb akadalyt jelent az, ha a beteg nem
mikddik egyiitt az orvossal. A beteg dnrendelkezési joga
alapjan, miutan tajékoztatast kapott betegségérdl és a
varhatd  kezelésekr6l, akar élhet az  ellatas
visszautasitasanak jogaval is, amely nem egyenlé az
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eutanaziaval. Homicské tanulmanyaban a kovetkezok
olvashatok: ,,Minden beteget megillet az onrendelkezés joga
az egészségiigyi ellatas igénybevétele sordan, az
onrendelkezési  jogot kizardlag csak  térvényben
meghatarozott esetekben és modon lehet korlatozni.
Az onrendelkezési jog gyakorlasa keretében a beteg
szabadon déntheti el, hogy kivan-e egészségiigyi
ellatast igénybe venni, illetve annak soran mely
beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket
utasit vissza. Az énrendelkezési jog esetében az ellatas
visszautasitasanak joga mar énadllo betegjogként keriil
kiemelésre és szabdlyozdasra, ezzel is jelezve a fontossagat™
(16).

Hogy a beteg megkapja a szamara megfeleld ellatast,
kezelést, fontos tehat, hogy a szakmai alapokra helyezett
lizenetet fogadja be és kovesse az orvosi itmutatast. Ebben
az orvos-beteg kapcsolatban a kommunikacié megfeleld
modszerének kivalasztasa, tartalma segit. Elvaras, hogy az
orvos—beteg kommunikacidban a kozlés kozérthetd, tagolt,
részletes, pontos, empatikus, szakmailag és emberileg is
hiteles legyen. Ugyanakkor alkalmazkodjon a beteg
miveltségéhez, szocializacidjahoz, szohasznalatahoz, a
betegséghez fliz6d6 tajékozottsagahoz. A diagnozis
kozlésekor adott reakcid a betegnél nem feltétlen az iskolai
végzettségtol fligg, hanem egyéb korilmények is
meghatarozok lehetnek. Hiszen van olyan eset, amikor
fels6foku végzettségli beteg a szivbetegség, vagy a
vaszkularis probléma, akar a rosszindulatu daganatos
betegség hallattan olyan nem vart reakcidét mutat, ami nem
azonosithatd iskolazottsagaval, hanem ekkor az adott
helyzet sokkhatasa érvényesiil. Nagyon kiilonbozdek
vagyunk és nagyon valtozatos reakciokra vagyunk képesek.
Nem mindenkinél alkalmazhat6 ugyanaz a stilus, ugyanaz
a szotar. Az is leszdgezhetd, hogy a reggeli, vagy éppen
miszak kezdési friss tiirelem nem egyezik meg a késé
délutani, miiszak végi toleranciaval. Az 6tvenedik beteg
utan nem mindig valdsithaté meg az a térekvés, hogy a
kommunikacié higgadt maradjon, barmennyire is ez az
elvaras a soron kovetkez6tol.

A megfelelé kapcsolat kialakitasahoz, fenntartasahoz
kiilonféle kommunikacids technikak adnak segitséget,
amelyekkel athidalhatok az egyéni problémak,
hianyossagok. Kommunikacios tovabbképzések, tréningek,
boviilé szakirodalom all rendelkezésére annak, aki
fejleszteni szeretné magat, amellett, hogy az orvosi
egyetemeken tantargyként is szerepel az egészségligyben
hasznalatos kommunikacio.

A val6s, vagy vélt szobeli tévedések, a nem megfeleld
testbeszéd nemtetszést valthatnak ki. Ilyen helyzetekben is
meghatarozo szerepe van az elsd talalkozaskor szerzett
benyomasnak. Gondoljunk példaul Nalini Ambady
szocialpszicholdgus kutatasara, amely az els6 talalkozaskor
tortént benyomas jelentségét vizsgalta! Ha az orvosnak
sikeriil a beteg bizalmat megnyernie és kommunikacidjaban
is sikeres, akkor kikeriilheték a konfliktusok, akar a
mithibaperek is (17).
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Sériil a kommunikacié, ha nem elegend? a tajékoztatas,
ha nem pontos a kdzlés, ha nem érthet6 a beteg szamara, ha
nincs mod a félreértések tisztazasara, s ha nem megfeleld
stilusban torténik. Erzékeny kommunikacios teriiletek
tobbek kozott a diagnozis (diagnoézisok) kdzlése, a hosszan
elhizodo kezelés alatti tajékoztatasok, a mitét alatt
kialakult kedvezdtlen helyzet kozlése, a szovédmények
keletkezésérol, halalesetrdl vald értesités, és nem utolsd
sorban, ha gyermekkel, vagy éppen magzattal torténik baj,
vagy allapotromlas.

A beteg — gyermekek esetében a kijeldlt hozzatartozo -
tajékoztatasa soran a visszajelzésnek ilizenete van. Az
elhangzottak kontrollja lehet6vé teszi, hogy az esetleges
kommunikacios hibak miatt torzult ismeretanyagot javitsuk.
A beteggel valdo kommunikacié soran a verbalis
kommunikaciot kiséré nonverbalis kommunikacio
megnyilvanuldsai is jelezhetik a megértés zavarat.
A kommunikdcio eloszlasa a kutatdasok eredményeként ugy
alakul, hogy 65%-ban a nonverbalis jelek mutatkoznak meg
a parbeszédek alatt, és minddssze 35%-ban a verbalis jelek.
Tehat hangsulyos az tizenet hiteles tartalma mellett, hogy a
nonverbalis jelek is a hitelességril arulkodjanak ”(18).

Az orvos—beteg kommunikacidhoz segitséget nyujtanak
és er6sitik az lizeneteket a betegtajékoztatd kiadvanyok, a
betegségekrdl szol6 ismertetdk, a diagnosztikai eljarasokrol
sz0106 leirasok, a miitéti beavatkozasok dsszefoglaloi és nem
utolso sorban a jogi vonatkozasokrol szolo tajékoztatok. A
megfeleld stilus megvalasztasa, alkalmazasa pedig nem
csak a masik ember tiszteletére iranyul, hanem a
kommunikacio hatékonysagaban is nagy szerepe van.

Kiemelend6 a kommunikéacio soran a megfeleld
kornyezet biztositasa, tovabba, hogy megfeleld id6t kell
szanni a betegre. A nem verbalis csatornak koziil akar a
szemkontaktus, testbeszéd, a vokalis csatorndk, példaul a
hangszin, hanglejtés, hangerd is része a kommunikacionak.
A kozlés mindsége meghataroz6, a tagoltsag és a
kozérthet6ség is. A természetesnek tiing tulajdonsagoknak
is érezhetének kell lennie a kozlés soran, mint példaul az
Oszinteség, az empatia, a nyitottsag, és megfeleldéen
idézitettnek, aktualisnak kell lennie az esetleges érintési
gesztusoknak, az érintésnek.

A kommunikacids készség a velesziiletett adottsdgokon
tal fejleszthetd, tanulhato és kiemelendd, hogy az
egészségiigyi kommunikacio soran nem lehet sablonokban
gondolkodni, hiszen minden esetben egy mas helyzettel,
mas személyiséggel all szemben az orvos. Ez a
kommunikacios helyzet, érzékenysége, Osszetettsége,
sebezhetdsége miatt is kiemelt figyelmet kell, hogy kapjon,
hiszen egy olyan egyiittmiikodésrdl van szo, amely tilmutat
a tudomanyon, a szakmai ismereteken. Emberi sorsokrol,
¢letekrol szol, a beteg élete valsagba, veszélybe keriilt, s ez
a helyzet megoldasra var.
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HISTORIA

Kivandorolt és itthon maradt kollégaink sikerei

I. rész

BIHARI IMRE, BARTOS GABORY

Elni annyi, mint bizonyos lehetdségek kozott habozni,
élni annyi, mint végzetesen erésnek érezni
magunkat a szabadsag gyakorldsara,

élni annyi, mint megvalasztani, hogy mivé legyiink a vilagban...

Bevezetés

Kiilfoldre szakadt hazankfiai c. cikkiink (1), valamint
korabbi kozléseink (2-9) dsszevetésével azt vessziik észre, hogy
tobb kiilfoldre kivandorolt magyar kolléga, olyan szakmai
vilagsikert és nemzetkdzi megbecsiilést ért el, amelyet itthonrol
szinte lehetetlen elérni vagy akar csak megkdzeliteni is. Bartos
Gabor nevével fémjelzett torténeti munkaink azonban éppen azt
mutattdk, mennyire magas szintli, innovativ betegellato és
tudomanyos  tevékenységet folytattak  elddeink itt,
Magyarorszagon (2-9). Vagyis az itthon maradottak hasonld
eréfeszitése és innovativ munkaja kisebb eredményt hozott és
kevesebb visszhangot valtott ki, mint a kivandoroltaké. Ez persze
nem mindenkire vonatkozik.

Felkeltette érdeklodésiinket, mi az ami mas, kedvezdbb,
vagy éppen hatranyosabb a kiilfoldon alkoto, angiologiaval és
érsebészettel foglalkozo klinikusok és tudosok
szamara, mint itthon. Melyek a Iényeges, vagy |
csak érdekes eltérések, vagy ellentmondasok, | |
egyaltalan milyen gondolatok meriilnek fel |
ezzel kapcsolatban - ezeket igyekeztiink az
alabbiakban dsszegytijteni és elemezni.

Tudjuk, hogy a magyar nép szamos
tekintetben nagyon tehetséges, ennek ékes
bizonyitéka szamos, idegenbe szakadt
hazankfianak kiemelkedd sikere. A kiilfoldon
¢s itthon dolgozo kollégak tevékenységének ¢s
eredményeinek Osszevetése, a kiegyezés és a
rendszervaltas kozotti idészak kivandorlasanak
fobb mozgatorugoi és tapasztalatai lesznek
tehat jelen dolgozatunk témai. Mi késztetett
egyes kollégakat, hogy ezt a gyonydrd, a
foldrész egyik legszebb részén fekvo, kellemes
¢éghajlatti, baratsagos embereket 0sszegyiijto
orszagot elhagyjak? Megérte-e €s miért?

Erbetegségek, XXXII. évfolyam 2. szam, 2025/2.

Eszterhazy Péter
(iré, 1950-2016)

Jol jellemzi a jelen munka alapgondolatit az a
torténet, amelyet még joval a rendszervaltas eldtt ¢t at az
egyik szerz6. Egy atomfizikai témaju doktori disszertacio
védésén hangzott el az egyik opponens véleménye,
mely a jelenségre kitindé magyarazatot ad: az adott
disszertacio6 nem egyetlen dolgozat, hanem ketto.
Az eredmények jelentds tudomanyos értékiiek, de ezek
eléréséhez a  jeloltnek az  ehhez  sziikséges
miiszereket is meg kellett alkotnia, ami szintén doktori
disszertacio értékii. Amint ez a hazai érsebészet
torténetét feldolgozé konyv szamos fejezetében
olvashatd, érsebészetiink fejlédésében ez hasonloan
tortént. Angiologiaval ¢€s érsebészettel foglalkozo
elédeinknek nem csak a hazai érprotézis ismételt
kidolgozasa, hanem egyéb eszkozok ujra alkotasa is
feladata volt.

1. abra. Egy évszazaddal ezel6tti kelet-europai kivandorlok megérkeznek Amerikaba.
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Szakmank orvos-tudosainak rendszervaltas el6tti tobb mint
szaz éves munkassaga, a magyarok tehetségének értékelése
jelen kozlésiink targya, csakugy, mint Czeizel Endre (1935-
2015) tudomanyos elemzéseinek (10-13). Azért kovetjitk a
czeizeli gondolatokat, mert az 6 munkassagabol, irasaibol arad
a magyarsag szellemi értékeinek legnagyobb megbecsiilése,
sajnalatos modon erdteljesebben, mint legtdbb politikusunk
tevékenységébol. A tovabbiakban tehat elsésorban, de nem
kizarolag a Czeizel altal értékelt szempontok szerint elemezziik
ezeknek az alig koriil hatarolt csoportoknak, vagyis a
kivandoroltaknak és itthon alkotoknak az életét és tudomanyos
teljesitményét. Van ugyanis néhany koriilmény, amelyeket
Czeizel 1dézett munkaiban kimeriten leirt, azonban
értékelésiinkbdl kimaradtak, mivel nem minden vonatkozasban
alltak rendelkezésre adatok a szélesebb korli elemzéshez.

Ertékelésiink targya tehat két olyan csoport, amelyek
korabbi munkainkban szerepeltek, akkor még nem is sejtve,
hogy késébb egy Osszehasonlitdo feldolgozas alanyai
lesznek. A kiilfoldiek csoportjat, a korabban ezzel
foglalkozo cikkiink alapjan allitottuk ssze (1), kiegészitve
a nemrég clhunyt Robicsek Ferenccel, akinek az
extracranialis vascularis korképekrdl irt és szerkesztett
konyve képezi a bevalogatas alapjat (14). Rajta kiviil még
Ullmann Imre keriilt be, aki a Nobel-dijas Alexis Carelt
megel6zen végzett Uttdrd szervatiiltetési kisérleteket,
melynek soran, els6 magyarként magnézium gyurls
éranastomosist alkalmazott (15). A kiilf6ldon dolgozdok
névsora végiil, gyakrabban hasznalt nevilk szerint, a
kovetkez6é képpen alakult: Peter Conrad, Déri Gydrgy,
John Dormandy, Forizs Zoltan, Féldi Mihaly, Gloviczki
Péter, Keresztury Gdbor, Pedro-Pablo Komlos, Kubik
Istvan, Loéblovics Ivan, Gabor Nobl, Robicsek Ferenc,
Somjén Gyorgy, Szentgyorgyi Albert, Emerick Szilagyi,
Géza de Takats, Ullmann Imre, Varady Zoltan és Varnagy
Robert. Az itthon sikeres kollégak nevét vonatkozd
kozleményeinkben talaljak (2-9).

Altaldnos tapasztalatok

A kivandorlas gondolata, a jobb élet reményében, a
Kiegyezést koveten épiilt be a magyar, de mondhatjuk a
Kelet-Eurépai koztudatba (1. dbra). A széazadfordulot
kovetden irddott Csardaskiralynd c. operettben a kdvetkezo
dalt hallhatjuk: ‘7wl az Operencidn boldogok lesziink , / Tiil
az Operencidan csokra éheziink, / Til az Operencidn lesz
mesés tanyank, / Til az Operencidn fészek vdr
reank!’(Kalman Imre, Gabor Andor, Kellér Dezsd). Ez az
alom azota is kisért minket.

A valosag azonban nem ennyire mesés. Kezdeti
nehézségekkel minden kivandorlonak szembe kell néznie.
Rendszerint lakas, jovedelem, helyi ismeretek nélkiil
érkeznek. Otthon hagytak rokonokat, allast, munkatarsakat
és gondokat. Amig a kornyezetet, szomszédokat nem
ismerik, elszigetelten élnek. Jol elokészitett esetben egy
rokon, barat vagy ismerds ad utbaigazitast. A nyelvet olyan
szinten ¢és tajszolasban kell elsajatitani, hogy az a
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kommunikaciora alkalmas legyen. Masok a szokasok és a
viselkedési elvarasok. Az orvosi munkakor folytatasa
szerencsés esetben csak iratok bemutatasat igényli, de tobb
EU-n kiviili orszagban tovabbi tanulmanyokat és ijabb
vizsgékat kovetelnek. Uj gyogyszerneveket és eljarasokat,
kezelési szokasokat kell megtanulni. Gyakori, hogy egy mar
tanulmanyuton megismert kdrnyezetbe kertiil a kivandorlo,
ami kiemelkedd segitséget jelent (16, 17, 18).

Akérdés tehat egyrészrol az, melyek a nyugati vilag titkai,
masrészt, hogyan hatottak ezek kiilfoldre szakadt
hazankfiaira? Csak a pénzrdl lenne sz6? Nem igazan
tudomanyos szintii értékelésiinket és dsszehasonlitasainkat a
kovetkezd, egymassal csak lazan 6sszefliggd témakban tettiik.

Ki, milyen életkorban vandorolt ki?

A kivandorl6 életkora meghatarozd. Errdl altalaban azt
lehet mondani, minél hamarabb torténik, annal kevesebb
nehézséggel kell szembenézni. Popper szerint az ember
komoly lelki sériilés nélkiil nem atiiltethetd, vagy talan még
serdiild kor eldtt (19). Czeizel a kivandorlas idealis
idépontjat kozvetleniil a kozépiskola befejezése utanra
teszi. Véleménye szerint a hazai kozépiskolak
kiemelkedden jok voltak (10). A kozépiskolai rendszer
alapjait Karmdan Mor vetette meg, még a XIX. szazad
masodik felében. Kiébelsberg az altalanos iskolak kiterjedt
épitésében és az analfabetizmus elleni kiizdelemben volt
sikeres. Az egyetemi oktatds szinvonalanak emelése
érdekében ugyancsak rendkiviil sokat tett.

A hazai kozépiskolak elényeinek kihasznaldsa utan, az
idében kivandoroltak egyetemi évei, akarva-akaratlanul a
kapcsolatépités jegyében telnek. Elsésorban a kollégak
iranyaba, de ugyanigy az intézetek és klinikak oktatoi felé is.
Ennek hianyat nehéz ledolgozni, hiszen emberi tulajdonsagunk,
hogy az ismert kollégaval szivesebben dolgozunk egylitt, mint
egy ismeretlen, esetleg mas kultirabol érkezettel. Mondhatjuk,
hogy az egyetemi idészakot tekinthetjiik fordulopontnak,
vagyis ezt kovetden a beilleszkedés, az életkor elore haladtaval
egyre nehezebb és embert probalobb. Természtesen a mar
megszerzett diplomaval érkezdnek bizonyos tekintetben jobb
a pozicidja, ez a valasztas is elényods. A kovetkezd 1épcsdfok,
ha a kivandorl6 a szakvizsgat is itthon szerzi meg, ennek is meg
lehetnek az elényei.

Kivandorloink k6ziil Nobl Gabort, Ullmann Imrét és Emerick
Szilagyit talaltuk, akiknek kivandorlasi ideje, a czeizeli kritérium
szerinti idealis id6pontra tehetd. Meglepden sokan, Gsszesen az
emlitett 19 név koziil 12-en, tobb-kevesebb id6t az itthoni
egészségligyben toltottek el, szerezték meg gyakorlatukat, vagy
jutottak a ranglétra magas fokara. Nemcsak Szentgyorgyi, de Foldi
is mar tanszékvezetd egyetemi tanarként tavozott, Keresztury és
Léblovics korhazi osztalyvezetd féorvos volt, Gloviczki és
Robicsek az orszag egyik legjobb egyetemi klinikajan dolgoztak.
A tobbség tehat mar kiképzett szakorvosként vagy vezetdként
tavozott. Ez a leginkabb elgondolkoztato és meglepd. Négyen
vannak, akik tanulmanyaikat kezdett6l kint végezték, 6k csak a
képességeket vitték magukkal.

Erbetegségek, XXXII. évfolyam 2. szam, 2025/2.



A tavozas oka

Ezt pontosan nem ismerjiik, de altalanossagban
elmondhatd, hogy vonzo és taszito erdk jatszanak ebben
szerepet (16). A nyugati vilag magasabb életszinvonala, a jobb
munkalehetdségek mindig csabitoak voltak, de csak kevesen
dontottek ennek hatasara: Géza de Takats-ot koriilményeinek
ellehetetleniilése késztetett arra, hogy 0j hazat keressen (1),
Gloviczkit a Mayo Klinika vonzotta (17), Szentgydrgyi a
megfeleld kutatdsi lehetdségek miatt tavozott kiilfoldi
tudomanyos mihelyekbe (20). A kutatok szivesen
vandorolnak jelent6s tudomanyos eredményeket felmutato
intézményekbe, gyakran csak atmenetileg, és azutan tovabb,
ujabb kutatd helyekre. Ez azonban ritkan elegend6 hajtder a
haza végleges eclhagyasara. A taszito erdkben mi
bévelkedtiink, hiszen orszagunkban az utobbi, tobb mint szaz
esztendd az emberi tragédiakkal atszott rendszervaltasok
id6szaka volt, amelyek altalanossagban a munkaképes és
tanult emberek elvandorlasat, az orszag szellemi és szakember
szinvonalanak hol potolhatd, maskor jelentds tirt hagyd
elszegényedését vontak maguk utan (18). Ez a tavozas,
esetenként tomeges, tobb szazezres kivandorlasi hullamot
jelentett (2. dbra). Ady ezt igy fogalmazta meg: Még magasrol
nézvest / Megvolna az orszag,/ Werbdczi-utodok / Foldozzak,
toldozzak./ A Féld nem tud futni, / Csak a Féldnek népe / S
ezer Kinizsi sem / Tériilhet elébe (Ulj torvényt Werbdczi,
részlet, 1914). A taszito erd, a tavozas kényszere, esetenként
olyan erds és visszavonhatatlan volt, hogy rosszabb kinti
koriilmények esetén is vallalni kényszeriiltek.

Szerencse vagy megfontolt déontés?

Szinte megszamlalhatatlan dontési helyzet adodik egy
¢letben. Egyszer mi dontiink, maskor sodrodunk, vagy adodik a
megoldas, vagyis vannak toliink fliggetlen folyamatok is, tehat
nem tudunk mindent befolyasolni. Meghatarozoak a gének,
azonban ezek is véletlenszeriien, egyes tulajdonsagokat tekintve
inkabb az apaiak, masokat tekintve pedig az anyaiak dominalnak,
vagy korabbi 6sok tulajdonsagai keriilnek felszinre.

Fontos az oktatds, amelyet gyerekként még nem mi, hanem
sziileink jelolnek ki. A gimnazium megvalasztasaban is jelentds
szerepiik van. Az egyetem kivalasztasa mar rendszerint
a mi dontésiink. Erdekes az elsé munkahely véletlenszertisége,
majd meghatarozd szerepe. PR T
Semmelweis azért lett sziilész, ©
mert a belgyogyészati klinikan ®
nem volt iires allas. Békésy
Gyorgy egyetem utani allas-
kérelmét elébb a Zeiss, majd
az Egyesiilt 1zz6 utasitotta el,
igy keriilt a Posta Kisérleti
Allomasara, ahol a telefon-
vonalak témakdorében dolgozott. 9%
Igy keriilt kapcsolatba a hallas
kutatasaval, amelyért 1961-ben
orvosi Nobel-dijjal tiintették ki.

Erbetegségek, XXXII. évfolyam 2. szam, 2025/2.

KOLLEGAINK SIKEREI

2. abra. Tomeges kivandorlas 1956-ban.

Természetesen a t0lélés alapvetéen fontos a sikerhez.
Békdssy Ferenc, a magyar irodalom legnagyobb
reménysége 22 évesen, sokat igérdé alkotasok utan, az
I. Vilaghaboruban vesztette életét (10, 21). Szentgyorgyi
tobb alkalommal volt életveszélyben és csak a szerencsének
koszonhette, hogy életben maradt (20). Kuffler Istvan a két
vilaghabort kozott kényszeriilt hazajat elhagyni, el6bb
Angliaba, majd Ausztralidba, késébb az Egyesiilt
Allamokba ment. Témaja az agykutatas, ezen beliil a latas
1étrejottének idegi hattere volt. Ez a munkassag alapvetden
valtoztatta meg ismereteinket, ezért 1981-ben az eredmény
ki is érdemelte a Nobel-dijat. Sajnalatos moédon azonban
Kuffler 1980-ban szivrohamban meghalt, a dijat két
tanitvanya vehette at (22).

Vagyis nem konnyli megfogalmazni, mit neveziink
szerencsének. Vajon szerencse-e az atombomba
megalkotasa, amely néhany Amerikaban dolgozoé tudosunk
karrerjének része. Vagy emlithetnénk Kariké Katalin
Nobel-dija szempontjab6él a Covidot, amely végil a
vilaghirnevet hozta meg szamara, de 6 erre csak ennyit
mondott: barcsak ne lett volna!

Kivandorolt kollégaink neme

Idézett cikkiinkben (1) minden kiilfldon sikeres
kollégank férfi. Nem valoszinti, hogy ennek altalaban a n6i
nem alacsonyabb képzettsége vagy szellemi szinvonala
lenne a magyarazata, hiszen szamos orszagban, igy
hazankban is az orvosok fele n6 (23). Itthon vezetd szerepet
visznek az orvosndk, szakmankban kiemelkedéen pl.
Daréczy Juditt, Farkas Katalin, Meské Evat, Désa Edit,
Varga Eszter és Riba Maria. A tuddsokat nézve, Czeizel
konyvének mind a 26 tudoésa férfi (12). A mintegy 52
kivandorolt kivalosagunk sorsat bemutato, Hargittai Istvan
¢és Hargittai Balazs éltal irott konyvben csak 7 n6 szerepel
(22). Ezt az aranyt most Kariké Katalin Nobel-dija
jelentdsen javitja.

A ndk kozismerten tobbszords terhei tudatdban
tiszteletre méltd az orvosi hivatas valasztasa. Az okori
feljegyzések tanuskodnak néi orvosokrol. A kdzépkorban
azonban ezt a ndk szamara kézenfekvd hivatast nem
engedték gyakorlni. A liberalis nyugati szellem csak lassan
tort be hazankba. El6bb a kiilfoldi diplomat ismerték
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el (Hugonnai Vilma), majd 1900-ban felavattak
Steinberger Sarat, az els6, hazankban, budapesten végzett
orvosnét. Az elsék a sziilészet-négyogyaszat gyakorlasat
valasztottidk. Erdekes, hogy a ndk gyengébb fizikai és
szellemi képességére hivatkozva Madach Imre volt a
konzervativ allaspont egyik f6 képviseldje (24).

Kutatok esetében ugyancsak szamitasba kell venni a
fenti szempontokat. Ezen kiviil még azt is, hogy az
eredményes kutato alhatatos, onkritikus, célorientalt, stress
tir6 és dnfelaldozo. Mindezen tulajdonsagokat megtalaljuk
a nOkben is, mégis a tarsadalom inkabb a férfiakra
jellemzéeknek tartja. Ez talan egyeseket Osztondsen is
visszafog a kutatoi palyatol (25)

Eletkor

A kiilfoldon sikeres kollégak jelentésen hosszabb életet
éltek, mint az itthon sikeresek. Géza de Takats és
Szentgyorgyi 93, Robicsek 95, Foldi 98, Szilagyi 99 évet élt.
Kiszamoltuk a kiilf61don sikeres kollégaink koziil elhunytak
atlagos ¢élettartamat. Vagyis annak a 10 fonek, akik ide
tartoznak, ¢lettartamuk atlaga 87,8 évnek bizonyult. Masik
cikkiink, a “Kik raktak le a magyarorszagi klinikai {itGeres
sebészet alapjait?”’c. dolgozat alapjan, a hasonl6 idészakban
sziiletett, itthon sikeres kollégak ¢életkoranak atlagat
szamitottuk ki, ugyancsak 10 elhunyt alapjan. Az 6 életkori
atlaguk 71.2 év. A 80 évet csak ketten, mig a kiilfoldiek
koziil a 90-et 5-en is megélték. Az ennek alapjan kiszamolt
16,6 éves kiilonbségnek valodi okat nem tudjuk. A jelentds
eltérés esetleges bevalogatasi hibajat korrigalando, tovabbi
torténeti munkainkban szereplé neveket kerestiink.
Kovetkezé hasonld témaju, hazai sikeres érsebészeket
bemutatd cikkiink a nagy el6dok utani idészakot és
egyéniségeket dleli fel (3), akik koziil egyediil Nemes Attilat
(81 év) veszitettiik el és vettiik bele a feldolgozasba. A
belgydgyasz angiologusok kozil Bugar-Mészaros Karoly
(89 ¢év), a phlebologusok kozil Rado Gyorgy (80 év),
Monos Emil (84 év) és Tasnadi Géza (82 év) életkorat
tudtuk feldolgozni. Ezzel a kiegészitéssel az atlag életkor
74,7 év, a kiilonbség csak (1) 13,1 év.

Czeizel hasonld megfigyelést tett a kiilfoldon és itthon
elhunyt, mds témakérben dolgozo tudosok élettartama
kozotti killonbséggel kapcsolatban. Felmérésében ez 19,1
év volt (12).

Az okok vonatkozasaban csak feltételezések vannak,
hiszen mind az itthoniak mind a kiilf6ldon dolgozdok
egészségtudatosan ¢éltek. Vagyis a kérdés két oldalat lehet
megvizsgalni, mit tettek ennek érdekében és mit nem tettek
a karos hatasok elkeriilésére. Kevesen dohanyoztak,
kertilték a mértéktelen alkohol fogyasztast. Fontos lehetett
azonban a stresszesebb itthoni életmod, amelyet nehéz
mérni és meghatarozni. Nem tudjuk mennyiben figyeltek
oda a teststilyukra, amelynek ugyancsak jelentds befolyasa
van az életkilatdsokra. A legexponaltabb évtizedek az
itthoni szocializmus idGszakara esnek, amikor az
egészségligy magas szinvonall és kdnnyen elérhetd volt,
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de a legljabb kardio-vaszkularis szemléletek és
gyogyszerek a vasfliggdnyon csak lassan jutottak at. Czeizel
feltételezése szerint az igazan kiemelkeddek kivételes kinti,
egészségiigyi ellatasa adja a kiilonbséget (12). A hazai
egészségiigy azonban sohasem biiszkélkedhetett hossza
életkilatasokkal. Fodor Jozsef a Tudomanyos Akadémia
1885. ¢évi kozgyllésén ismertette, hogy az orvosok
¢lettartama atlag 55,0 év, mig Franciaorszagban ugyanez 19.1
évvel tobb. A magyar tudosok akkor atlag 51.5 évig, mig a
legtovabb a fopapok 67,2 évig éltek. Talan Ady sorai
érvényesek: Ki magyar tdjon nagy sorsra vagyik,/ Lalla lalla
/ Rokkanva ér el az éjszakdig (Enek a porban, részlet, 1906)

Hova mentek?

Erdemes néhany szot sz6Ini arrél, hogy az emigransok
merre indultak és hol kotottek ki. Ez kiilonosen abban az
Osszehasonlitasban érdekes, hogy a miiszaki érdeklodéstiek
mas utvonalon indultak, mint azok, akiket az orvos-
biologiai téma érdekelt. Természetesen a kiilonbozo
id6szakok kivandorlasi hullamai ebben a vonatkozasban
eltéréek voltak.

Az orvosok tobbnyire azonnal egy adott orszdagba
mentek és ott is maradtak. Németorszagba 5, USA-ba 4,
Ausztriaba 3, Ausztraliaba 2, Angliaba 1, Braziliaba 1,
Venezuelaba 1, Svajcba 1 koléga ment a fent felsoroltak
koziil.

Ami érdekes és meglepd, hogy a vesztes 1. Vilaghabora
utan kivandorlo, miiszaki érdeklddésiiek tobbsége egy mas,
specialis utvonalat jart be. Ok altalaban a Numerus clausus
miatt, tanuldsi lehetéséget keresve vandoroltak ki, és
els6sorban Németorszagba mentek (Gabor Dénes, Janossy
Lajos, Karman Todor, Lanczos Kornél, Neumann Janos,
Szilard Leo, Teller Ede, Wigner Jend stb). Abban az idoben
ugyanis a német egyetemek kiemelkedéen magas
szinvonalii oktatast és szabad szellemet nyujtottak.
Ugyanakkor ott a kdzelgd fasizmusnak még érezhetd hatasa
nem volt, mig Magyarorszagon a Fehér terror és a Numerus
clausus képében mar vészjosloan megjelent. Joval késobb,
amikor Hitler hatalomra keriilt (1933) akkor kényszeriiltek
tovabb vandorolni, hazajukat tobbségiik végleg elhagyta, és
elsdsorban az Egyesiilt Allamokba vagy Angliaba
emigraltak.

Magyarorszdagon élok génjei

Czeizel szerint a Magyarorszagon ¢lok génjei nagyon
gyakran kitling képességeket rejtenek. Véleménye szerint
az utobbi évszazadok soran nalunk 10 tehetséges emberbdl
9 elkallédott (10). Ez nyilvan igaz, ha arra gondolunk,
mennyi, itthonrol kivandorolt honfitarsunk lett kedvezobb
koriilmények kozott nemzetkozileg elismert €s sikeres, akar
a tudomanyos életben, az iparban, a miivészetekben vagy a
gazdasagban. A Nobel-dij nyertesek vonatkozasaban
Magyarorszag a 4. legnagyobb exportor, mig az Egyesiilt
Allamok a legnagyobb importér (26).
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Mindezek alapjan tigy tiinik, hogy az
anyagi lehetdségeknek legalabb akkora
jelentésége van, mint a magunkkal
hozott képességeknek, az oktatasnak és
a szorgalomnak egyiitt. Illusztracioként
hadd alljon itt egy orvosok korében
kevésbé ismert életrajz, Andrew Grove-
¢, aki 1956-ban Grof Andras néven, egy
fillér és nyelvtudas nélkiil vandorolt ki
az Egyesiilt Allamokba. Ott évfolyam
els6ként kémikus lett és félvezetokkel
kezdett  foglalkozni. Az  Intel
vezérigazgatdja és az egész félvezetd
iparag  egyik  megalapitoja, a
sziliciumvolgy egyik legnagyobb alakja
lett. Mind Steve Jobs, mind Bill Gates
egyik mesterének tartotta. Nem
valoszini, hogy ekkora nemzetkozi
sikert itthonrol elérhetett volna. Tehat a
génekben rejlé  adottsagok, csak
megfeleld lehetdségek esetén mutatjak
meg magukat (27).

Melyek a kiilfoldi elonydk

Nyilvan ide tartozik a magasabb fizetés, a szinvonalasabb
munka koriilmények és a paraszolvencia sziikségtelensége, de
legfoképpen a kutatdo munkahoz elengedhetetlen anyagi, targyi
¢és mentoralasi lehetdségek megléte. Ezek a tényezdk itthon is
valtoztak. Egyel6re azonban marad a kinti jobb felszereltség,
ajelentds egészségiigyi koltségvetés, a tobb segito asszisztens,
a nagyobb megbecsiilés és a munkahelyi, a kdltségvetési,
valamint a politikai stabilitas és kiszamithatosag. Ezen kiviil
jO esetben egy jol egylittm{ikddo, segitd, nagy hiri vezetd és
team, valamint az adott orszag vagy szakmai tarsasag nagyobb
respektje, amelyek a konnyebb kozlés és nemzetkozi elérejutas
feltételei (3. dbra). Mig egy szegényebb orszagban a sziikebb
kutatasi koltségvetés miatt a rivalizalas, egymas, vagy a
tehetségesebb beosztott eldrejutasanak nehezitése is gyakoribb.
Ady ezt igy fogalmazta meg: Mocsaras ronan bércekre vagytam
/ Egy kis halomig hozott a ldbam (Enek a porban, 1906).
Ugyanakkor érdemes hangstlyozni, hogy a nyugati vilagban is
embert probald versengés van, de van miért (25, 28).

Egyik korabbi cikkiink a hazai eredményeket nemzetkozi
Osszehasonlitasba helyezte és bemutatta milyen sokan lettek
volna érdemesek nagyobb nemzetkdzi elismerésre (7, 8).
Mondhatjuk ugy is Barabdsi Albert LaszIo szellemében,
hogy mas a halézat kint, mint itthon (29).

Tarsadalmi megbecsiilés

Az orvosok és az egészségiigy tarsadalmi megbecsiilése
itthon kimagasléan jo. Sokkal jobb, mint egy évszazaddal
korabban, és jobb mint a szakma politikai megbecsiilése.
Amikor az orvosok jovedelme nem volt aranyban
teljesitményiikkel, akkor azt a tarsadalom, vagyis a betegek
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3. abra. Akit megszéditett a nyugat
vonzasa (Orosz Istvan grafikaja
a miivész engedélyével)

pétoltak. Azonban a kutatoknak sem
tarsadalmi, sem politikai , sem anyagi
megbecsiilése nem volt megfeleld.
3 Ok profitaltk a legtobbet Magyarorszag
elhagyasabol. Néhany orvos vagy orvos-
tudos itthon is jelentés eredményeket és
poziciokat ért el, és komoly hirnévre
tett szert, azonban a kutatok kinti
teljesitménye és elismertsége ezt
messze meghaladta. A kiilonb6z6 orvosi
szakokon beliil is voltak kiilonbségek
az emigraciobol szarmazd elényoket
tekintve. Kiilonésen a tudomanyos fel-
dolgozasokban, publikaciokban részt-
vevok valtak elismertté.

A tarsadalmi megbecsiilés elsdsorban
az alapkutatasokhoz sziikséges, amelyek
céljait a nagykozonség elsé latasra, sét
gyakran még késébb sem érti (18, 26).
Hiszen hanyan tudjak azt mit is jelent az
mRNS? Vagy ki tori a fejét napi munkaja
kozben azon, hogy hogyan telne az idd,
ha 6 éppen egy 300 000 km/sec
sebességli vonaton tilne?

Sajnalatos, hogy hazankban a
kisebb tarsadalmi megbecsiilés jele volt és maradt az
oktatasra és az egészségiigyi kutatasra forditott sziikos
anyagi hattér. Ennek kovetkezménye, hogy szamos kivalo,
tanult honfitarsunk hazat valtott és ennek segitségével lett
sikeres. Gondolhatunk akéar 0j Nobel-dijasainkra Kariko
Katalinra és Krausz Ferencre is.

Az utdbbi mintegy szazdtven évet attekintve kevés olyan
korszak volt, amelyek segitették a kivalo képességli embereket.
Visszatekintve jol lathatd, hogy a Kiegyezés ¢és az 1.
Vilaghabort kozotti idészak volt ennek az iddszaknak a
legsikeresebb periodusa. Ekkor épiilt fel a mai Budapest és
ekkor sziilettek és eszméltek azok az emberek, akik a legtobb
dicsdséget hoztak ennek a nemzetnek (30). Sajnalatos, hogy a
siker beteljesiilése a nyugati orszagokban jott 1étre.

Az 1. VilaghaborGit mar rendre olyan politikai korszakok
kovették, ahol a parthiiség fontosabb volt, mint a tehetség és a tudas.

Szorgalom

Ha a kiilonb6z6 tényezok jelen vannak, a magasabb
szintek elérése a befektetett energian, ezzel egyiitt szamos
lemondason és a szorgalmon mulott (17, 25, 31).
Erre kiilhonban éppugy sziikség van, mint itthon. S6t, gy
tlinik Nyugaton sokkal inkabb a teljesitmény szamit, mint
a munkaora. Az a kevés aktiv kora visszavandorlo, aki
inkabb az itthoni életet valasztotta, szempontként emlitette,
hogy els6ésorban az USA -ban, nincs az embereknek
szabadideje, allanddan dolgozniuk kell (28).

Mindazok, akik sikeresek lettek, nagyon fontosnak
tekintették kutato-gyogyitdé munkajukat - szinte meg-
szallottként dolgoztak. Rendszerint tobbet, mint munkatarsaik.
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Robicsek gy fogalmazott, az alkalmassag legegyszer(ibb
demonstralasa, ha haromszor annyit dolgozik valaki, mint a
munkatarsai. Ezt tette Gloviczki s, aki 15 év sebész-képzést
csinalt végig (17). A kivandorlok mind bizonyitani akartak.

Az USA Ilégierejének fokonstruktérérdl, Kdarmdn
Todorrdl, teljesitményei alapjan Gigy vélték mintha naponta
tobb mint 24 érat dolgozott volna. Ami viszont hihetd, hogy
Neumann Janos, tobbek kozott a szamitogép, a
kvantumelmélet €s az atombomba matematikai hatterének
kidolgozoja, éjjel 2 és hajnali 6 kozott, tehat minddssze
4 orat aludt, a nap tobbi részében dolgozott (12).
A kovetkezd generaciok mar bennsziilottnek tekintették
magukat, ritkan voltak olyan szorgalmasak, mint sziileik,
nekik mar nem kellett bizonyitaniuk (32).

A tudésok hazasodasi és gyermekvallalasi hajlandosaga
az atlag népesség alatt maradt. Az 6 szerelmiik a tudomany
volt, maganéletiik hattérbe szorult (10). Az orvosok
esetében ez nem volt ennyire szélsdséges. Az altalunk
attekintett, kivandorolt orvosok koziil nem mindenkirdl all
rendelkezésre megfeleld informacid, csak egyrdl tudjuk
biztosan, hogy agglegény maradt és nincs gyermeke.

A team

Ne felejtsiik el, hogy mind a tudomanyos kutatas, mind
a gyogyitas ma mar csapatmunka. Magyarorszag egy kis
orszag, ahol egy-egy sziik, tudomanyos témakdrben nem tud
Osszejonni egy megfeleld szinvonala team. Az eredményes
kutatds tehat nagy orszagot, ennck megfeleléen nagy
koltségvetést és sok kutatdo dsszedolgozasat igényli. Egy
nagy, sok kutatot foglalkoztatd projektnek a hatasa is nagy
lesz, gondoljunk pl. a Human Genom projektre. Ez a
csapatmunka az internet vilagaban mar nem ismer
hatarokat, barmelyik orszagbdl be lehet csatlakozni. Ennek
persze van egy olyan hatasa is, hogy az adott kutato, aki a
magasabb fizetésért, jobb koriilmények kozott dolgozo
kollégajaval azonos szinvonalon vesz részt a projektben, Gigy
gondolja, miért ne élhetne és kutathatna, gyogyithatna 6 is
azon a szinvonalon, magasabb szintii tudomanyos
atmoszféraban. Ennek kovetkezménye, hogy 6 is valtoztat,
és kiilfoldon folytatja eddigi munkajat. Tehat Ggy tlinik, ez
a fajta team munka inkabb eldmozditja az un. agyelszivas
jelenségét, mintsem, hogy itthon tartana a kutatokat (29, 33).

Az érbetegek ellatasa is belgyogyasz-sebész-invaziv
radiologus egyiittmiikodését igényli. Tehat a beteg mar nem
egy nagyhir( orvos tudasa altal, hanem egy jol mikodo
team megfeleld egyiittmikddése révén tud a
leghatékonyabban meggyogyulni. A jelenleg hazankban
népszeri maganrendelések és maganklinikak
teljesitoképességének éppen a teamek hianya szab hatart.

A siker szintjei
A siker magasabb szintjének realis elérése azonban,

valdban csak fejlett nyugati orszagokbol realis. Erre utal az
is, hogy mindazok, akik kivandoroltak, itthon mar jelentés
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sikereket mondhattak magukénak, vagyis eljutottak addig,
ameddig itthonrdl lehetséges, tovabb 1épni azonban mar
csak kiilfoldon tudtak. Féldi mar tanszékvezetd egyetemi
tanar volt, amikor kivandorolt és lett szakmajanak
legelismertebb képviseldje. Czeizel szintén elért mindent,
amit itthon el lehetett érni, aki ennél tobbre vagyik, annak
tényleg ki kell vandorolnia, ezt fejtegette 6 is.

Itthon szamos olyan kolléga van, akik egy-egy el6adas
kapcsan a vildg szamos varosaban megfordultak,
elismerésben részesultek, sikeres nemzetkodzi
kongresszusokat szerveztek és vezettek. Azonban olyan
meghatarozo poziciét Magyarorszagrol nem lehet elérni,
mint amilyet néhany kivandorolt kollégank elért. Hiszen a
mar emlitett Féldi Mihaly lett a lymphologia legfébb
tekintélye, a vonatkozo tarsasdg és a kongresszusok
rendszeres elndke vagy tiszteletbeli meghivottja, akinek
szavat nem volt ki megfellebbezze. Hasonld poziciot ért el
Gabor Nobl, Géza de Takats, Szentgyorgyi Albert, Emerick
Szilagyi, John Dormandy és végiil, de nem utolsé sorban
Gloviczki Péter. Olyan magassagokba emelkedtek,
amelyekbe csak tehetséggel, kitartd, kemény munkaval,
stabil, alkotoi 1égkorben és megfeleld, tekintélyes, kinti
kollégak és teamek tamogatasaval lehet eljutni (29). A
képesség itthon is meglenne, de az nem elég! Ugy tiinik
tehat, hogy csak kiilfoldrdl lehet olyan szintil, orszagokon
ativel6 sikereket elérni, amelyekrdl az igazan ambiciozus
emberek almodnak. Ezzel szemben persze nem
mindenkinek célja, hogy sziil6foldjét elhagyja és életét
valamely sziik téma fejlesztésére tegye fel, és az sem biztos,
hogy a szamos tekintetben lemondast igényld munka
mindenki szamara célt és egy boldogabb életet jelent, és
végiil a kivant eredményt valoban meghozza.

Vége az els6 résznek
(Irodalomjegyzék a 2. rész végén)
A kdvetkezd rész bekezdés cimeibdl:
Hianyzik-e az orszagbol az, aki kiment? A magyar nyelv

hasznalata. Visszatelepedés. Szarmazas. Tanulmanyt.
Tanulsagok.
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NEKROLOG

Dr. Mesko Eva
(1937-2025)

Meské Eva féorvosnd egyetemi tanulmanyait a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen végezte. 1967-ben
belgyogyasz, 1983-ban kardiologus szakvizsgat tett, 1998-
ban honoris causa angiologus mindsitést nyert. 2012-ben
elsok kozott szerezte meg az Europai Angiologiai Szak-
vizsgat ( UEMS/CESMA ). A Magyar Angioldgiai és
Ersebészeti Tarsasag mellett szamos mas tarsasag alapito
vagy vezetOségi tagja. Munkassagat tobbek kozott
Markusovszky, Bugar-Mészaros €s Pro sanitate dijjal érté-
kelték.

1978-ban nyerte el az orvostudomanyok kandidatusa
mindsitést, Magyarorszagon elséként kidolgozva a carotis
keringési zavarok szamitogépes diagnosztikajat.

Orvosi munkajat belgyogyaszként az Ozdi Varosi
korhazban kezdte, majd a Budapesti Robert Karoly koruati
korhazban, Braun Pal féorvos vezetésével dolgozott, aki
hossza évekig az Orvosi Hetilap szerkesztdje is volt és akit,
mint tanitomesterét mindig nagy szeretettel emlegetett.
Erdekl3dése az érbetegellatas felé fordult, és tobbek kozott
olyan szakemberekt6l tanult, akik az érbetegségek kezelé-
sének hazai alapitéi: Bugdr-Mészaros Karoly, Soltész Lajos
és Urai LaszIo.

1979-t61 2000-ig a Pest megyei Flor Ferenc korhaz
Angiologia-kardiologiai profilu belosztalyanak vezetdje.
Munkdja soran, a Pest megyei szakorvosok szamara
tanfolyamokat szervezett, kialakitva igy egy komoly
angiologiai halozatot. Ezzel az orszagban elséként szervezte
meg egy megye érbetegellatasi rendszerét, mely példa-
érteklivé és kovetendové valt az orszag egyéb részein
dolgoz6 kollegak szamara.

Munkajanak fontos részét adta az oktatas. Rendszeres
résztvevoje volt a Szegedi Janos tanar ur vezette Bel-
gyogyaszati Szakmai Kollégium Angiologiai munka-
csoportjanak (Ballagi Farkas, Farkas Katalin, Landi Anna,
Nadas Ivan, Jarai Zoltan, Pécsvarady Zsolt, Vaczi Istvan),
mely az orszag kiilonbozé pontjain tartott tovabb-
képzéseket. Tobb éven keresztiil, hétvégeken az orszagot
jarva tanitottak haziorvosok és belgyogyaszok szamara az
akkor még egyetemi oktatas részét nem képezd érbeteg-
ellatas modszereit.

Az 1990-es évek kdzepén a Belgyogyaszati Szakmai
Kollégium létrehozta a ,,Belgydgyasz Angiologia Mindsitett
Orvosa” cimet. A vizsgara torténd felkésziilést segitendd,
az orszag legjobb szakembereit Osszegyijtve, hosszi
éveken keresztiil 1 hetes, nagy sikerti angiologiai el6készitd
tanfolyamot szervezett a kistarcsai Flor Ferenc korhazban.
Orommel élte meg, bar csak nyugdijba vonulasa utan vélt
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valora, hogy szeretett té-
maja, mely kezdetben bel-
gyogyaszatra épiilé masodik
szakvizsga volt, 2017-ben
primer szakvizsga lett.

2000-t61 a Flor Ferenc
Korhaz tudomanyos orvos-
igazgatojakeént, az orszagban
els6k kozott, a korhaz fiatal
orvosai szamara rezidens
iskolat hozott Iétre.

Szervezésében kezdddott

meg az angiologus szak-
asszisztens képzés, melynek
tankonyvét is szerkesztette.
Szamos tovabbi, angiologiai targyu szakkonyv irdja,
szerkesztéje (Belgyogyaszati Angiologia, Vaszkularis
Medicina, Erbetegségekrél Mindenkinek, Angiolgia),
ezek mind a mai napig haszonnal forgathatok.

Munkaja volt az élete, nagy energiaval, lelkesedéssel
végezte, nem ismert lehetetlent. Az angiologia hazai
fejlodésének eldsegitése volt a {6 életcélja. Szorgalma,
igyszeretete mind a betegellatasban, mind az angiologia
szervezésében példamutato volt.

Tevékenységének eredményeit, humanumat nem
feledjiik, szemléletét szamos munkatarsa, tanitvanya,
kollégaja viszi tovabb.

A Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag nevében

Dr. Pécsvarady Zsolt




KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Véna és Nyirok Csucstalalkozo.
2025. szeptember 3-6. Roma, Olaszorszag

Honlap: www.vwinfoundation.com

ESVS 39. Eves Kongresszusa.
2025. szeptember 23-26. Isztambul, Torokorszag

Honlap: www.esvs.org

Német Phlebologiai és Lymphlogiai Tarsasag
Eves Kongresszusa.

2025. szeptember 24-27. Salzburg, Ausztria
Honlap: www.dgpl-jahrestagung.de

Eurépai Vénas Forum
Gyakorlati Tovabbképzé Kurzusa (EVF How).
2025. oktober 2-4. Baden, Svajc

Honlap: www.europeanvenousforum.org

20. Phleboldégiai Vilagkongresszus.
2025. oktober 8-11. Buenos Aires, Argerintina
Honlap: www.uip-phlebology.org

30. Lympholégiai Vilagkongresszus (ISL).
2025. oktober 15-19. Antalya Torokorszag
Honlap: www.is[2025ymphology.org

European College of Phlebology (ECoP) Konferencia.
2025. oktober 23-25. Belgrad, Szerbia
Honlap: www.ecop2025.0rg

18. Szentpétervari Vénas Forum.
2025 november 26-28. Szentpétervar, Moszkovszkije Vo-
rota Hotel, Oroszorszag

Honlap: www.venousforumspb.org

4. Aténi Kardio-Vascularis Szimpézium.
2025. november 28-29. Atén, Divani Caravel Hotel, G6-
rogorszag

Honlap: www.athenscardiovascular.gr
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22. Eurdpai Angioldégiai Napok (VAS).
2025. november 28-30.

Honlap: www.vas-int.net

14. Miincheni Vascularis Kongresszus.
2025. december 4-5. Miinchen Németorszag

Honlap: www.mac-conference.com

Szkleroterapia és Vénas Ablacio kongresszusa.
2026. marcius 13-14. Bolonya, Olaszorszag

Honlap: www.sclerotherapy.it

Vénakrol Velencében.
2026. aprilis 10-11. NH Laguna Palace Hotel, Venezia,
Mestre, Olaszorszag

Honlap: www.veininvenice.com

Charing Cross Symposium.
2026. aprilis 21-23. London, Egyesiilt Kiralysag.

Honlap: www.cxsymposium.com

Ausztral-Azsiai Phlebolégiai tarsasig
Tudomanyos Kongresszusa.

2026. aprilis 24-27. Melbourne, Grand Hyatt Hotel,
Ausztralia

Honlap: www.phlebology.com.au

Advanced Vascular Conference.
2026. majus 11-13. Frankfurt, Németorszag, Steingenber-
ger Airport Hotel.

Honlap: www.avc-vasc.com

Nemzetkozi Angiolégiai Unio (IUA)
32. Vilagkongresszusa.
2026. majus 14-16. Cartagena, Colombia.

Honlap: www.angiology.org
Eurépai Vénas Forum 26. Evenkénti Kongresszusa.

2026. junius 25-27. Versailles, Franciaorszag

Honlap: www.europeanvenousforum.org
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Az dramlas, ami mozgasban tart.

RICHTER GEDEON

Richter Gedeon Nyrt., székhely: 1103 Budapest, Gyomréi Gt 19-21.,www.gedeonrichter.com
Bovebb informacioért olvassa el a gyogyszerek alkalmazasi el6irasat!
Mellékhatds / nemkivanatos esemény bejelentése és orvosszakmai kérdés esetén elérhetdség: +36 1 505 7032; medinfo@richter.hu.
Document ID: KEDP/DAFQAL, Lezaras datuma: 2025.07.01.

Zorraten® 60 mg filmtabletta
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_de-
tails&item=243310

A szoveg ellendrzésének datuma: 2025.03.14.
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