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ARTERIAK BETEGSEGEI

A mellkasi aorta penetrald atheromas ulcusa
... kezelési lehet segek

DR. DZSINICH CSABA

PENETRATING ATHEROMATOUS ULCER
OF THE THORACIC AORTA
-TREATMENT OPTIONS

Osszefoglalas

Az arteriosclerosis generalizalt érbetegség, de egyes
ver érszakaszokon eltér sulyossaggal jelentkezhet
Specidlis, ritka megjelenési formaja az aorta atheromag
fekélyképz dése, ami hajlamosit subintimalis bevér-|  Atherosclerosis is a generalized degenerative
zésre, dissectiora, alaneurysma képz désre és rupturarg Jisease of arteries. lts rare manifestation is the

Summary

(Acut Aorta Syndroma). 10 212 sziv-érrendszeri beteg} penetrating atheromatous ulceration (PAU) of the aortic
ség miatt operdlt betegiink kdzill 18 esetben talaltunh
penetral6é ulcust a thoracalis aorta killénb6z6 szakaf

wall which may be complicated by subintimal
hematoma, dissection, false aneurysm and rupture
(Acute Aortic Syndrome). At our department 10 212

cendensen és a throracoabdominalis aortan. A kialakulf
elvaltozasokat tobb esetben egyéb tarsbetegségek ¢

lyosbitottak. 8 beteg tlinetekkel, 10 tiinetmentes allapot}

ban kerilt felfedezésre. A lokalizaciotol fuggen
megvalasztott nyitott (4), hybrid (7) és endovascularig
(7) beavatkozasokat végeztiink. A korai postoperatiy
szakban egy beteget veszitettiink el. Két betegiink es|
tében az aneurysma zsak endograft kortili tel dése miatt
nyitott m tét valt sziikségessé, amelyek utan a betege
zavartalanul gyogyultak. Tapasztalataink szerint e ve-
szélyes korkép id ben felfedezve a rendelkezésre all
technikai lehet ségekkel j6 eredménnyel kezelhet .

Kulcsszavak: arteriosclerosis, aorta, ulcus, perforatio

diseases. In this material we have registered 18 patients
Uwith 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
D open, hybrid and endovascular methods can be treated

with good results.

e

Keywords: arteriosclerosis, aorta, ulcer, perforation

Bevezetés Beteganyag

Az acut aorta syndromat tobb korforma okozhatja. A Osztalyunk megalakitasa, 2007 jdlius 1. és 2012 oktéber
mellkasi, hati fajdalommal jaro tiinetegylttes hatterében3d. kdzott 10 212 m tétet végeztiink a sziv és érrendszeren.
mellkasi aorta aneurysma expansioja, rupturdj& beavatkozasok kozoétt 584 beteget operaltunk aneurysma
subintimalis bevérzése, dissectioja és penetralo atheromdigtt, 254 esetben az aorta thoracalis, thoracoabdominalis
ulcusanak progressioja allhat. Penetrald atheromas fekékakaszan. 146 esetben dissectio adta a m téti javallatot.
az aortafalon saccularis dlaneurysma képz déshez vezet, E beteganyagban 18 esetben észleltink penetrald
ami sokaig tiinetmentes lehet de a kornyezet compressi@jtheromas ulcust a thoracalis aortan.
usuratioja vagy az aortafal megrepedése révén tiinetetA 18 betegb| 6 n és 12 férfi volt. Az életkor 24 és
okozhat (AAS). Utébbi gyors beavatkozas nélkil halalhozb év kozott valtakozott, a median érték 65,7 év volt.
vezethet. E ritka, sllyos korkép kezelésével szerzéit penetrdld ulcus 10 esetben tlnetmentes volt,

tapasztalatainkat ismertetjik. @brg. véletlenszer en keriilt felfedezésre rutin  mellkas
Roviditések jegyzéke: AAS=acut aorta syndroma, CTA= CT angiographia,

DSA=digitalis subtractios angiographia, IVUS=intravenas ultrahang,

MR=magneses rezonantia, PAU=penetral6 aorta ulcus, TEE=tranoesophagealis echocardiographia
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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. M téti megoldasainkat 2a
Tablazatunkorfioglaltuk dssze.

Eredmények
A korai postoperativszakban, a tinetekkel felvettek
1. &bra. A penetralé aorta fekély (PAU) kozil 1 b.e'teget veszitettlink el. A ttd talyoggal, chronicus
pathologiai kbvetkezményei. pancreatitissel kezelt, leromlott beteg a fedett thoracalis

PAU - Penetral6 aorta ulcus. IMH - Intramuralis haematom&0rta ruptura stentgraft kezelése utan 3 nappal gyomor
perforatio kovetkeztében halt meg. Egy betegtinknél teljes

rontgenvizsgalat soran. 8 beteg mellkasi, 3 hati, 2 felhadtbranching utan a stentgraft zero ponton tortént rogzitése
fajdalom, 3 lazas allapot miatt kerlt részletes vizsgalatraordn mikroembolisatio keletkezett a jobb a. cerebri
A koérkép pontos diagnosisanak felallitAsdban mindenedia terlletén, akinek &atmeneti neurologiai tinetei
esetben CT angiographiat (CTA) és 6t betegnél digitalisaradéktalanul megsz ntek. Egy betegnél bal subclavio-
subtractiés angiographiat (DSA) is végeztlink a mellékagakroticus transpositio utan végeztik a stentgraft implantatiot
morfologiai viszonyainak pontositasafa Tablaza centralisan a Il. rdgzitési zénaban, a mellkasfalon csaknem

Egy férfibetegiink 6 évvel kordbban hasi aortattort distalis aortaiv alaneurysma miatt. Az aortaiv
aneurysma miatt esett &t mtéten, és 2 éve massaelfelszinét vékony alvadékréteg fedte. A betegnél az
tid embolia miatt kezelték, légzésfunkcidja jelent senimplantatio soran maradandd, csak részben old6do6 vaksag
besz kiilt. Egy betegnél a PAU mellett nem stenotisalélakult ki a jobb szemen az occipitalis lebeny
colon carcinomat talaltunk. Mindkét beteg fedett rupturypoperfusioja miatt. Atmeneti tenebrositasa mintegy 2 hét
allapotaban kerilt osztalyunkra. Egy n betegiink Hepatitiglatt sziint meg.
B virushordozd volt. A PAU okozta alaneurysma 13 Betegeinket egy héttel, 3 hénappal, 6 honappal majd
betegtinkben singularis, 5 esetlinkben multiplegvente, fizikalis vizsgalattal és CT angiographiaval
elvaltozasként jelentkezett. utankovettik.

Az aorta ascendensen lév PAU esetében az ascendensA kés i eredmények? és 68 honap kozott, atlagosan 38
potlasat nyitott aorto-aorticus interpositioval oldottuk me@pénap utan kertitek felmérésre.
(2. &brg. Az aortaiv hybrid m téteinél az aortaiv gorblletét Az  egyik szemére  megvakult n betegnél
jol kovet Gore Tag® graftot alkalmaztunk. 2 esetben &xtraperitonealis iliaca feltaras hegében hasfali sérv
proximalis rogzitési zéna az aorta ascendens (landing zdeépz dott, ami hasfali reconstructiot igényelt. A hepatitis
0), 2 esetben az anonyma és a bal carotis communis koxttishordozé n betegnél 18 honappal a stentgraft beultetése
(landing zone ) és 4 tovabbi betegnél a bal a. carotigdn az aneurysma zsak lassu, kisfoki novekedését
communis és bal a. subclavia kozétt (landing zone 11) vokészleltik, benne kis kontrasztanyag halmozoédassal. A
Egy esetben a bal a. subclavia szajadékat transpositio nélikiibmbocyta aggregatio megszuntetése utan 3 honappal
lefedtilk, amit a j6 jobb oldali vertebralis keringés tethyitott intercostalis agakbol tovabbi tel dést ...EendoleakZ-
lehet vé. A postoperativ szakban a bal karon funkcionaliet, lassu, tovabbi expansiot igazoltunk. Ismételt CTA utan
panaszok nem jelentkeztek. A thoracalis aortan a proximatiéntottiink Gjabb, nyitott beavatkozasrol. Egy férfibeteg 90
rogzitési (landing) zonakat Tablazatunknutatja. Az aorta mm atmér j distalis aortaiv alaneuryma miatt kerdilt bal a.

2. dbra.PAU az aorta ascendensen.3. abra. PAU a proximalis aortaiv 4. abra.PAU az aortaiven.
héatso felszinén.
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Localisatio Betegszam | Tiinetek Diagnosztika Morfologia
aorta ascendens 2(2. abra) | mellkasi fijdalom 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 rtg, DSA,CTA | solitaer
aorta descendens 5 hatfajdalom CTA solitaer

1.Tablazat. Penetral6 arterioscleroticus aorta fekéllyel (PAU) diagnosztizalt betegeink.

subc'IIaV|e,1 tran}sposmora,' illetve stgntgraft ,bgulte,tesra(_:l'J_t a}or'fa ,syndrqr,na (AAS)5' abra. Aortaiv stentgaft
A belltetés soran az aortaiv durva mészfelrakbdasa ék alakiikai képét alkotjak [2]. PR
. . P , vaztorés okozta endoleak.
benyomatot képezett a grafton, ami ballonos tagitast tett A betegség els sorban az
sziikségessé. A friss angiographia nem mutatott endoleal@tsebb korosztalygérinti (> 60 év) - tulnyomoaférfiakon
A sorozatos CTA ellen rzés 8 honappal a belltetés utan &ardul el . Predispondal6 és kisér tényez k: hypertonia
aneurysma lassu névekedését mutatta és az emlitett me$26%0), dohanyzas (72%), coronaria betegség (61%),
carina szintjén kicsiny, ll-es tipusu ateresztést igazolt. Wyperlipoproteinaemia (35%) diabetes mellitus (31%) és
vizsgélat a graft fémvazanak torését mutatta. A betegnalis elégtelenség (31%). Gyakori tarshetegség a
thrombocyta aggregatio gatldé kezelését megszuntettideripherias ver érbetegség (17%) , mellkasi és/ vagy hasi
remélve az endoleak spontan zarédasat. A beteget Ujarteurysma (53%) [3].
ellen rzésre visszarendeltik, de nem jelentkezett. 3 hénap Localisatiotekintetében az esetek tllnyomé tébbsége a
mulva a nyak bal oldalan attort, alvadékkal elzéart sipollyahellkasi aortan jelentkezik (80%), fként az aorta
ker(lt ismét latoteriinkbe, ami a friss CTA szerint a jelent sedescendensen. Az aorta ascendensen a PAU ritka, az aortaiven
megnovekedett, mintegy 12 cm atmérj alaneurysmara mellkasi esetek 13.3%-aban fordult el [4]. A diagnosztika
vezetett. Azonnal m tétre vittik, amelynek soran a femordelyamatos javulasa mellett az aorta abdominalison is egyre
femoralis bypass és moderalt hypothermia védelmében tébb eset keril felismerésre [2,5].
endograftot eltavolitottuk, a hatalmas alvadék tomeget A PAU pathologiai manifestatiojfiinetmentes allapotban
kiemeltiik és aorto-aorticus graft interpositiot végeztilkaz aorta rovid szakaszat érint, kis intramuralis haematoma,
A beteg zavartalanul gyogyult, nyaki sipolya zarédott. Ismétetitramuralis kontrasztanyag depo vagy kis saccularis
ellen rzésre 5 hénap mulva panaszmentesen jelentkezett. pseudoaneurysma forméajaban - tobbnyire véletlenszer en,
mellékleletként keril felismerésre.

Megbeszélés Lehman és mtsé@95 beteget kiértékel multicentrikus

A penetralé atheroscleroticus fekély (PAU) els leirdsaanulmanyaban a véletlenszer en felismert esetek szamat 177
1920-bdl, Krukenbergt | szarmazik, aki boncolas soran(44.8%)...ben allapitottak meg [6]. Az acut aorta syndroma
észlelte azt [1]. Az elvédltozas az aortafal focali$AAS) hatterében mintegy 10-15 szazalékban PAU all. Ennek
atheroscleroticus plaque okozta intima, membrana elastjgathologiai formai az acut intramuralis haematoma, feszdl
interna, tovabba media atfur6dasa miatt alakul ki, el szd@laneurysma, dissectio illetve ruptura. Klinikai tlinetei a
intramuralis haematomat esetleg dissectiot okoz. A folyamaiellkasi- illetve hatfajdalom, esetleg laz. Ruptura esetén a
elérve az adventitidt &laneurysma képz déshez, maydrzés betdrhet a melliregbe, a nyelcsbe vagy a
rupturdhoz vezet. A PAU tlineteket okozo kévetkezményei sacheobronchialis rendszerbe [2,7].

Miitéti megoldasok Betegszam
Aorta ascendens potlas EC bypass 2
Hybrid mutét 6

' Sternotom ia, teljes debranching + aortaiv stentgraft implantatio 2

Thoracoabdominalis aorta aneurysma resectio + a. iliaca comm. TEA 1

Intercaroticus bypass + aortaiv stentgraft implantatio 1

ek

Subclavio-caroticus transpositio+aortaiv stentgraft implantatio (7, 9. 10, 12. dbra)

Aorta descendens stentgraft implantatio (11. dbra) 7

(i8]

B . , . Thoracoabdominalis aneuryma resectio, visceralis arteria replantatio (13. 14. dbra)
6. abra.lll tipusu endoleak miatt

kialakult hatalmas alaneurysma a
aortaiven. 2. Tablazat.M téti megoldéasaink.

7Tlloracabd0m inalis alaneryma evacuatio, aorta folt plastica 1
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Korai szovodmények

Leiras No Eredmény
Minor cerebralis embolisatio 1 teljes remissio
Amaurosis a jobb szemen 1 részleges remissio
Gyomor repedés I meghalt

Késoi szbvodmeények

Leiras Esetszim Beavatkozas
hasfali hemnia 1 hasfali reconstructio
II-es tipusu endoleak 1 observatio, miitét
I1I-as tipusi endoleak, fesziilé dlaneurysma 1 acut miitét
7. abra.lll tipust endoleak utan kialakult al- | aorto-aorticus graft interpositio I (4,5,6 kép)

aneurysma miatt nyitott stentgratft altavolitas és aofto- .
. . .. L. . aneurysma resectio, intercost. art. sutura 1
aorticus graft interpositio utani kontroll angiogran-

Jol lathatd a bal subclavio-caroticus transpositio. 3. Tablazat.Sz6v dményeink.

A koérkép felismerése tinetmentes allapotbamsetben véletlenszer en felfedezett elvéltozas nem
véletlenszer, jelenlétére mellkas atvilagitds soran geltétlenil indokol azonnali sebészi beavatkozast. Tensio
mediastinum kiszélesedése, egyenetlen konturja hivja febedllitds, thrombocyta aggregatio gatlas mellett
figyelmet. Lényegesen nagyobb taldlati biztonsaggal adegnydjthatd a tlinetmentes allapot, illetve rendszeres
informé&cidt a sokszeletes CT vagy MR, esetleg DSA. Egy&spalkotd diagnosztika segitségével még az AAS
esetekben a transoesophagealis echocardiographia (TEiEgjelenése eltt, id ben felismerhet a betegség
illetve IVUS (intravascularis ultrahang) szolgaltatja grogresszioja [3,9,10]. TUnetek kialakulasa, azok fenyeget
diagnosist. A DSA valtozatlanul értékes eszkdz dinamizmusa gyors diagnosztikdt és kezelést tesz
mellékagak morfoldgiai viszonyainak tisztazasaban [3,4,8zlikségessé. Mivel az aortafal defektusa PAU esetében

A PAU okoztaelvaltozasok tébbnyire tébbszordsekrovid szakaszra terjed, az Uj technikék, az endograft kezelés
de a tunetképz vagy megrepedt elvaltozas rendszeriftlyamatos térhoditasa figyelhet meg [4,11].
singularis. Gyakorta elongalt aortan figyelhet meg, Az aorta ascendenseikialakult PAU a billenty
amelynek egyenetlen belfelszinét kiterjedt szakaszdelfiiggesztés, illetve a coronaria szdjadékok kozelsége
korkoros alvadék kopeny fedi (shaggy aorfa)

A PAU talajan kialakul6 dissecti 0 rogzitési zona (landing zone) | aorta ascendensen
ritkabban terjed a nagy mellékag
széjadékara, mint mas erdet, vagy, bal a.carotis communis és bal a.subclavia kdzott
scleroticus, vagy geneticus érfalgyenger;
okozta dissectioknal. >

A korkép kezelését jelent sen
befolyasolja a klinikai kép, a lokalizacié és 4. Tablazat.Endograft proximalis régzitési zénak a thoracalis aortan

=)

a.anonyma és bal a. carotis communis eredése kozott

kzvetleniil a bal a. subclavia eredés utan

4 az aorta descendensen

a morfologiai megjelenés. Tlnetmentes (Ishimaru).
8. dbra. PAU a distalis aortaiven. 9. &bra.A 7. képen lathaté eset  10. abra.A 7. és 8. képen lathatd
Az alaneurysma csaknem perfordlja a angiogramja. elvaltozéas stentgraft belltetése.
mellkasfalat.
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biztositasaval lehet vé teszi a 0 z6nak
az endograft rogzitését [16,17]. Ak
arteria subclavia kivaltasa a Il-es és |
as rogzitési zona  biztositasé
opcionalis. Nem elkerilhet , ha a jok
arteria vertebralis hypoplasias, sz ki
vagy elzarddott. A bal a. subclav
lefedése ritkhn okozhat kar vag
gerincvel keringési zavart, ami az .
vertebralis  keringésének  gond
kiértékelésével elkerulhet [18]. A.
aortaivet érint eseteinkben ezen elv
alapjan kerllt sor az aortaiv again
atépitésére.
Az aortaiven végzett hybri
m téteknél ismert szov dményekaz
aneurysmazsak tovabbi tel dése, az |
endoleak (ateresztés) kiilénboz typus
miatt, az estek tébbségében hagyomanyos nyitott graéivén, a dissectio a rogzitési zc’)nékt(ll&ébra. PAU a
interpositiot tesz szikségessé, cardiopulmonalis bypasspésximalisan vagy distalisan, foraco-abdominalis
hypothermia alkalmazéaséaval, miként azt 2 esetlinkbeerincvel ischaemia és az embolisati ortan a visceralis
végeztik. Egyes esetekben - ha a penetratio a sinotubul&us/agunkban 2 esetben észleltiin reriak felett.
junctio felett, kell hosszUsagu rogzitési szakaszt (landingz  endograft felvezetése soran
zonat) kinadl - endograft behelyezése transfemoralismbolisatiot, ami a belfelszin thromboticus, kaséas
transapicalis vagy transcaroticus uton is elvégezhet [12felrak6dasabdl szarmazott. Az egyik esetben minor jobb
Az aortaiv PAU okozta elvaltozasar Ishimaru altal cerebri media teriileti atmeneti tiineteket észleltiink, a masik
meghatarozott landing zo6nék4.( Tablazax szerint, esetben indirect moédon occipitalis lebenyt érint ischemia
elhelyezkedést | fligg en mas és mas kiterjedésben, miatt latdszavar keletkezett, ami némi residuummal
supraaorticus agak athelyezését (debranching) indokoljgikdgyult. Cerebralis embolisatio el fordulasa ezen
endograft behelyezése el tt [12,13]. A nyitott sebészi éseavatkozasok soran kevéssé vizsgalt szév dmény, bar
endovascualris bevatkozasok kombinacioit hybrittanscranialis Doppler vizsgélattal ezek aranya PAU
m téteknek nevezzik, amelyek egy Ulésben illetve kiiloasetében elérheti a 33 %-ot is, amelyek zéme klinikailag
végezhet k. Gyakorlatunkban az utébbi megoldastéma marad [19].
részesitjuk el nyben. Az aorta descendenspenetralé fekélye tisztan
A proximalis aortaiv atépitésaz arteria anonyma ésendovascularis Gton is sikerrel kezelhet . Nyitott sebészi
bal carotis communis pétlasa, kordbban transsternalisbeavatkozasok szama az endovascularis technikadk és
az aorta ascendensr| indulé elagazé graft beliltetésgtaftok folyamatos fejl désével egyre ritkAbban kerdl sor,
indokolta, manapsag azonban a sandwich technikék tisz@onban szerepe nem elhanyagolhaté aorta ruptura, illetve
endovascularis reconstructiot is lehet vé tesznek [14,15¢ndograft belltetés utani korai id szakban, vagy
Az aortaiv kdzéps és distalis againak atépitésszdv dmény jelentkezése esetén [2,20].
extrathoracalis Uton - intercaroticus athidalassal, vagy Az aneurysmazséak tel dése (endoleakd) endograft
subclavio-caroticus transpositioval megoldhatd, megfelebehelyezése utan ugyancsak megoldasra varé probléméat
rogzitési zona jelenthet. Tipusabk. Tablazatunknutatja. Két esetlinkben
kialakitdsara. Az tartésan fenndll6 aneurysmazsak tel dés miatt nyitott
extrathoracalis mtétet végeztink. Az endoleak kezelése nyitott
athidalds a bal a. mellékagak (ll-es tipus) okozta esetekben katéter
subclaviardl inditva technikaval is lehetséges. A nyitva maradt mellékagak
retrograd aramlas ritkdn spontan is zarédhatnak az anticoagulansok

11. Abra.Kett s PAU okozta  12.abra.A 10. képen
aneurysma az aorta lathaté elvéltozés
descendensen. stentgraft behelyezés utani
kontroll angiogramja.

L. nem kielégito graft illeszkedés a proximalis rigzitési zondban

II. | azaneuryma zsak telédése a graft koriil nyitott mellékagakbdl vagy a graft porositasan at
14.4bra.Intraoperativ foto. II. | Telddés a graft sériilésén at
Nyitott thoracalis a0rto-aorticus |1y, | Nem kielégitd rogzités az endograft distalis rogzitési pontjan
graft implantatio.

A distalis anastomosis magéaba
foglalja a zsigeri arteriak szajadékatd. Tablazat.Endograft beiltetése utan jelentkez endoleak (ateresztés) typusok

V. Nem meghatirozhato telodési forras
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megvonasa utan. A beavatkozast kévet en, a kés i fazisbdl.Canaud L, Hireche K,Berthet JP, et:dEndovascular
is kialakulhat endoleak és az aneurysmazsék feszilését,repair of aortic arch lesions in high ...risk patients or after
akar megrepedését is okozhatja, mint azt egyik estiinkben previous aortic surgery: midterm results. J Thorac
észleltik. A graft fal, illetve rogzitési zonak ateresztése (I, Cardiovasc Surg , 2010 ,140 52-8
IIl, IV tipus) tobbnyire kdzvetlenil a bedltetés utanl2.Yuri K, Yamaguchi A, Hori D, et alx fenestrated stent
jelentkezik, kezelése Gjabb endograft fedéssel lehetségesgraft for endovascular repair of an ascending aortic
[21, 22]. Dissectio, illetve gerincvel karosoddas pseudoaneurysm Ann Vasc Dis. 210 ?3 :228-31
beteganyagunkban nem fordult el . 13.I1shimaru S Endografting of the Aortic Arch. Journal of

A penetralé aorta fekély tehaitka, potencialisan Endovascular Therapy: 2004, 11, No. Supplementll, pp.
életveszélyekorkép. Az acut aorta syndroma kialakulasa 11-62-11-71.
magas korai és kés i halalozassal jar, ami meghaladhatjd4.De Rango P, Cao P, Ferrer C, et alortic arch
45 %-ot [23]. Konzervativ, hypotenziv kezelés csak debranching and thoracic endovascular repair. 2013
tinetmentes esetekben, szoros utankdvetés mellett Aug 31. pii: S0741-5214(13)01320-7.
mérlegelend . A hybrid és endovascularis kezelé35.Uchida N, Katayama K, Takahashi S, Sueddadtal
jelent sen csokkentette a mortalitast és magas kockazatl arch repair using supra-aortic debranching technique
betegek esetében is megoldast kinal. A penetral6 aortawith banding of the ascending aorta for endovascular
fekély kezelési nehézségét nemcsak az arteriosclerosisstent graft fixation. 2013; 27(3):354.e5-8.
tébbgocl megjelenése, de gyakorta mas kisél6. JA, AH, CG, et al.Thoracic Aortic Endografting Is
betegségekkel tortén tarsulasa is neheziti. Fontos korai the Treatment of Choice for Elderly Patients With
felismerése, melynek segitségével, a mai lehet ségek Thoracic Aortic Disease,

birtokaban, j6 eredménnyel kezelhet . 17.Milewski RK, Szeto WY, Pochettino A, et dlave
hybrid procedures replaced open aortic arch
[rodalom reconstruction in high-risk patients? A comparative

study of elective open arch debranching with

1. Krukenberg E:Beitraege zur Frage des Aneurysma endovascular stent graft placement and conventional
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AKTUALIS

Orvos-beteg talalkozasok
a kommunikacio tikreben

BALOGH ANDREA JOHANNA

Osszefoglalas IrAnymutatést kaptak annak idején az olvasok az idézett
konyvb I, amely az egészséges életmod szilkségességét
A kommunikacié meghatarozé modon kiséri az orvos- allitja fokuszba és kiemelte azokat a tényez ket, amelyeket
beteg taldlkozasokat a felismerési, kezelési-, gyégyitasima is be kell épiteni a mindennapokba ahhoz, hogy a
folyamatban, a rehabilitacio ideje alatt és az utdnkovetés betegségeket megel zhessik. Mar akkor is kutattak, hogy
id szakaban is. A megfelel kommunikaci6é sziukséges miként is lehet meghosszabbitani az egészségben toltott
velejardja a legmagasabb szint szakmai ellatasnak is, évek szamat, hogyan lehet tovabb, egészségben élni? Idézet
hiszen, ha a beteg nem érti meg a diagnodzis kozlésekora kodnyvb I: EHogyan éljink? A hosszuélet emberek
vagy a kezelések ideje alatt, hogy mi miért torténik, csaknem kivétel nélkul: magas kort él szllktl
hogyan kell egyuttm kddnie az orvossal és az t kezel szarmaznak; falun, vidéken, egyszoval a szabad
egészsegugyi személyzettel, miként kell kdvetnie az orvositermészetben, vagy ahhoz koézel éltek; szabad levegn
Utmutatdst, akkor az orvos-beteg kapcsolatban dolgozé emberek voltak (féldmives, napszamos, vadasz,
akadalyok léphetnek fel. Az egyénre szabott, célzott halasz, erdész, pasztor, stbh.); munkajuk nem volt tdlterhel ,
kezelések mellett, a kommunikaciot sem lehet sablonok kell pihenésre mindig volt id ; nem aludtak tllsagos sokat,
szerint folytatni, hiszen minden esetben méas és maskoran kel emberek voltak; szelid, békességes, mas szoval
helyzettel all szembe az orvos és a beteg. Kommunikaciésnyugodt kedély emberek voltak; igen mérsékletesen éltek,
technikék segithetik a tajékoztatas és egylttm kddés kilondsen a szeszfélékt | tartozkodtak. (Néhany kivétel van,
kommunikaciéjanak megfelel mederben tortén  példaul a téti Nemes Kis Gyoérgy, ki 103 évet élt, pedig
aramlasét. Az orvos-beteg kapcsolatban elengedhetetlenmindenkor jél evett, s ami killonds, az er s italért és pipaért
feltétel a kozds nyelv, amelynek jelentéstartalma és szinte reszketett. 1822); hazasemberek voltak; sohasem
szabalyai is azonosak kell, hogy legyenek. A gyogyitévoltak betegek (1).
munka alatt a szakember személyre szabott A tudomanyteriiletek folyamatos fejl désével minden
kommunikacios stratégidkat valésit meg, amelyek az nap Uj informaciokkal gazdagodunk, s ezaltal az
interakciot minden mas helyzett | megkilonboztetik. egészségugyi kommunikécidban is b vitjik tapasztalataink
Jelen cikk a vezet halalokok aspektusaban foglalkozik tarhazat. Az orvos...beteg kapcsolat esetében, ha abbol
az orvos-beteg kapcsolat kommunikacids és aindulunk ki, hogy minden ember mas, a megbetegedések
tajékoztatast kisér jogi kornyezet témakoreivel is, lefolyasa kiilonbdz , minden emberi reakcié masmilyen,
fékuszba helyezve a kezelés szempontjabdl hatékonyakkor az orvos is Ujabb ismereteket szerez az esetek
interakcio, kommunikacié sziikségességeét. tobbfélesége altal, a beteg pedig a megvaltozott életének
sajatossagaival talalkozik, amelyek méas és mas
A betegek és az ket kezel orvosok egyittm kodésetapasztalatokat eredményeznek.
klilonboz korokban, a tapasztalas, tudas megitélésében ésaAz orvosok és a betegek személyisége,
tajékoztatas jogi kontextusaban. temperamentuma, mentalitasa is eltér .Hippokratészra
GalénoszraJungrautalunk, a kommunikacioban kiemelt
Hogyan fogalmaztdk meg szaz évvel ezel tt a megel zészerepe van a személyiségtipusoknak is (2,3). Az orvos és
szilkségességét, miként buzditottdk a lakossagot leeteg kozotti kapcsolatban a kiinduléponttol, az els
egészséges életmodra? Idé@eDe vajon az egyén megteszbeszélgetést | kezdve a két fél habitusa, természete,
e azt, amit tehetségéhez képest megtesz a tarsadalom? Wgynérséklete talalkozik. Minden térekvésiik ellenére
él-e az ember, ahogy korunk m veltsége, tudomanyuakiédhat olyan szituacio, amelynek soran akadalyba
szinvonala megkivanja? Megteszi-e azt, aminek j0 és el nyiiik6zhet a parbeszéd. Ezt az esetlegesen kialakuld
voltat a tudomany bebizonyitotta, s kertli-e a karost, donfliktust fel kell oldani a kommunikacié kapcsan, hiszen
artalmak forrasait, az egészség ellenségeit? Valljuk megkozos cél érdekében, hosszabb ideig, akar élethosszig is
szintén, hogy nem. Egyikiink seifi egydutt kell m kédnilk a feleknek.
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Magyarorszagon a sziv- és érrendszeri betegségekkoriban megfogalmazott j6 tanac&A mindennapi
valamint a rosszindulatl daganatos megbetegedésekapasztalas is mutatja, hogy a kedély nyugalma a testi-lelki
vezet halalokok kozé tartoznak. Sz résik, kezelésiikegészségérzet legf bb feltétele, mig a gond, izgalom és
rehabilitaciojuk ideje alatt gyakoriak az orvos-betegnérgel dés 6nmagaban is betegség. Mar a salerndi iskola
talalkozasok. Kezdjik az els talalkozasnal, példaul merse is azt mondja: Si tibi deficiant medici, medici tibi
kardiolégussal, az onkolégussal, a sebésszel. ffant, Haec tria: mens laeta, requies, moderata diaeta. (Ha
kommunikacié az alapokrdl indul. Az (] informé&ciok, anincsenek orvosaid, legyen orvosod ez a harom: vidam
tapasztalas, a szakmai tudas és élettapasztalat el hivhié@lv, nyugalom, mérsékletes élet.) Nem U dolog tehat,
ismeretei toltik meg azt a képzeletbeli Uires lapot, amelyndlanem kiprobalt, régi j6 tanacs, hogy az embernek
Uzenetei, javaslatai, utasitasai kovetend szakmadyekeznie kell kedélyvilagat egyensilyban tartgh)Z
irAanymutatassa valnak a beteg szamara. Amig régebben nemhogy nem volt illend , hanem nem

John Locke angol empirikus filozéfus, orvos, volt szabad beszélni példaul a rakos-, vagy akar sulyos
gondolatébreszt véleményeket ir le arra vonatkozolagaszkularis betegségekr |, addig ma mar kotelez a beteg
hogy mi a tapasztalas, a tudas értelme. SzelBiegyluk tdjékoztatasa és a hozzatartozék informéladddmicsko
fel tehat, hogy az elme, ahogy mi mondjuk, fehér laprpad Olivéraz Egészségiigyi jogi ismeretek c. konyvében
amelyre semmi sincs felirva, ideak nélkul valo. Hogyan telikkdvetkez ket irjaxEA kezel orvos a beteg allapota altal
meg? Hogyan valik birtokosava annak az 6riasi tarhdznakydokolt rendszerességgel, a t le elvarhat6é ismereteknek
amellyel az ember szorgos és korlatlan képzeleteegfelel en és legjobb tudasa szerint tajékoztatja a beteget
ajandékozza meg majdnem végnélkiili valtozatossagbaartak egészségi allapotar(Z). A diagnoézis kozlésére az
Honnan veszi mindehhez az észnek és a tudasnak anyagat®@snak megfelel idt kell szannia, hogy a beteg ugy
Erre egyetlen szdval felelek: tapasztalasbél; ezen alaptélvozzon t le, hogy megértette az elhangzott informaciokat.
minden tudasunk; és végeredményben ebb | is szarmazklegnagyobb igyekezet ellenére is maradnak kérdések a
Kuls , érzékelhet targyakra vagy elménk bels m veleteirebetegben, félreértések, amelyek akar éppen a modosult
irdnyitott megfigyeléstink sajat percepcidink és reflexidinikidatallapottal magyardzhatokHomicskd ekképpen
révén latja el értelminket a gondolkodas mindezeolytatja: EA sz@beli tdjékoztatas nem helyettesithet az
anyagaval. Ez tudasunk két forras@d. el re elkészitett A&ltaldnos ismertet segédanyagok

A betegekkel és orvosokkal egyarant torténatadasaval. A kezelorvos a beteg tajékoztatasat
beszélgetéseim alapjan megallapithatd, hogy a betegségeékiltekint en, sziikség szerint, fokozatosan, a beteg
révidebb-hosszabb ideig tartd kezelése alatt az életiitapotara és koriilményeire tekintettel végzi. A beteg
atértékelése, valaszkeresés torténik az adott helyzetre, &fjgkoztatasa soran kiemelt figyelmet kell forditani a kezelés
olyan dnmegismerési folyamat zajlik, amelynek soran atalanosan ismert, jelent s mellékhatésaira, az esetleges
egyén személyisége akar valtozason mehet keresztil. E5Sz&v dményekre és a beavatkozasok lehetséges
utal Thomas Hobbesangol filozéfus is a kdvetkez kovetkezményeire, azok el forduléasi gyakorisagara. Meg
sorokkal: EDe az bizonyos, hogy amennyivel toélkell gy z dniarrdl, hogy a beteg a tjékoztatdst megértette,
tapasztalata van valakinek a multbeli dolgokban, annyivabvabba szikség esetén gondoskodni kell a tajékoztatott
okosabb masoknal, és varakozasaiban annal ritkabban fedki gondozasarol{7).
csalatkozni. A jelen csak a természetben létezik, a mult A kommunikacionak rendkivili szerepe van az orvos-
pedig csak az emlékezetben, de az eljovend dolgbkteg kapcsolat felépitésében, a gyogyitasi folyamatban és
egyaltalan nem léteznek, a jov csupan elménk elképzeléaaghabilitaciéban is. A megfelel kommunikacié nélkil a
amely a mdultbeli cselekedetek egymasutanjat a jeléegmagasabb szint szakmai ismeret sem teljes, hiszen, ha
cselekedeteire alkalmazza. Es ezt a legnagyolbbeteg nem érti meg az elhangzottakat, akar a diagnozis
biztonsaggal az olyan ember teheti meg, akinek a legtokbzlésekor, akar a kezelések ideje alatt, akkor azt sem érti
tapasztalata van, de elégséges biztonsaggal még €&mZ meg, hogy mi miért torténik. Mire késziljon fel? Hogyan
Vagy ahogyarFranz BrentandogalmazottEAllaspontom kell egyiittm kédnie az orvossal és az t kezel
a pszicholégidban empirista: egyetlen tanarom &gészségligyi személyzettel, miként kell kévetnie az orvosi
tapasztalas. Masokkal egyitt azonban az a véleményanmutatast? Ha a kommunikacié kapcsan séril a megértési
hogy az ilyen felfogads Osszeegyeztethet egy bizonyfodyamat, akkor nem lehet elvarni a hatékony
idealista allasponttal46). egylttm kodést. Itt kell utalni a hozzatartozokkal tortén

A XX. szazad elejér| is maradtak meg forrasokmegfelel kommunikaciora is, az adott jogi kereteken belll,
amelyek hangsulyoztak, hogy az ember énmaga milyémszen az orvos-beteg kapcsolat eredményességén
sokat tehet annak érdekében, hogy egészségét meg rizz&@snyezete sokat tud segiteni, de rontani is.
megel zze a betegségeket. A testi-lelki egészséget egyutt
emlitették, ugyanigy, ahogyan mi is tessziik ma, azzal a
kilénbséggel, hogy jelenlinkben a betegellatas eszkozei
joval szélesebb kor lehet ségeket adnak a gyégyulashoz,
mint akkor. Mindemellett szamunkra is elgondolkodtaté az
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Az orvos...beteg kommunikacidban a tajékoztatashekzabilitacios folyamat soran tapasztalhat. A gyész
valé jog vonatkozasai a test és a lélek gondozasanetmészetes és normalis érzelmi reakcié az amputécio utan.
aspektusaban. A gyaszmegoldas az egyik els dleges fékuszterilet az

amputéltak tanacsadasabandZdenveriHoward P. Belon

Az orvos-beteg kommunikaciohoz elengedhetetleklinikai pszicholdgus éBiane F. Vigodaszocialis gondozo
feltétel a Ekdzos nyelvZ, amelynek jelentéstartalmabarsgacialistaEmotional adaptation to limb los$m korabbi,
szabdlyaiban egyetértésnek kell lenni. Ugyanazt ke2013. évicikke az érzelmi alkalmazkodast vizsgalja, amely
jelenteni a szavaknak az adott szévegkornyezetben az oraogégtagvesztés soran zajlik a betegben. Az amputaciobdl
és a beteg szamara egyarant. A gyogyité munka alatvalo felépiilés soran alkalmazott kiilénféle tényez ket és
viselkedéssel, a kommunikacidval is személyre szabairatégiakat veszi gorcs ala. A megfelel kommunikacio
stratégiak valésulnak meg, amelyek az interakciét malkilozhetetlen a végtagveszteséggel él betegekkel vald
helyzetekt | megkulonboztetik. Minden esetben arra kekapcsolattartasban is (10).
torekedni, hogy a beteg szamara az orvos (izenetei Risk6 Agnesnkopszichologus a kévetkez ket emeli ki
egyértelmek és a megértésre, adott helyzetben emyik jegyzetében:(EMagat a »rak«, »rakbetegség,
megnyugtatasra alkalmasak legyenek. Nem csakosszindulati daganatos betegség« szavakat is nehezen
kommunikaciés szemponthol, de érzelmileg is megterhegjtjiik ki hazankban, mert tartunk jelentését I, stigmatizalo,
feladat a beteg, a hozzatartozok és az orvos szamara a raesatitast »beszennyez « hatasatél. Még mindig nem terjedt
hirt tartalmazé diagnézis kozlése. el a kéztudatban, hogy az idejében felismert és megfelel en

Az Orvosi Hetilapban 1991 szeptemberéBelatok az kezelt daganatos betegek nagy szazalékban meggyogyulnak
alsOvégtag amputaltak rehabilithciés lehet ségeihezs mas esetekben is a daganatos betegségek sokkal inkabb
cimmel megjelent cikk szerzi .Dr. Rozsos Istvan, kronikus, mint gyors, fajdalmas halalhoz vezet betegségek.
Dr. Kollar Lajos, Dr. Kiss Tamés, Dr. Tanté ZsuzsannaA kommunikaciot, az emberek kdzotti kapcsolatot befolyasold
Dr. Molnar Lajos- azt vizsgéltédk, hogyan lehetne javitanszempont a diagnoziskozlés, a kezelések és a rehabilitacio
a rehabilitacio eredményeit a klinikai gyakorlat sordrsoran az orvos (a nvér, az asszisztens, a pszicholégus, a
Avizsgalt id szakban 136 betegen végeztek amputaciot, §gogytornasz, stb.) tudattalan attitdje a daganatos
50 beteget lattak el ideiglenes protézisekkel. 50-b | 3Beteg, illetve betegsége irant. Ezt a nem tudatos viselkedést
beteg valaszolt kérd iviikkre, melynek elemzése utan szamtalan tényez alakitja. A fontosabbak: személyiség-
szerz k ¢6sszefoglaltdk a hosszan tart6 mobilizacié éényez k, tudattalan palyavalasztasi motivacio, az autoriter
rehabilitacios eredmények javitasanak lehet ségeit. Ez(tekintélyt parancsold) szerephez valé viszony, és az
program hangsulyozta a korai mobilizacio-jarastanitaggynevezett kiégési szindréma hianya vagy megétgZ
valamint a test és a lélek gondozasanak sziikségességét (8)A Yale egyetem munkatarsdatthew S. Ellmanés

Egyes tanulmanyok pszichologiai, pszichiatriahuguste H. Fortin a Yale School of Medicine 2012
konzultaciét javasolnak példaul a vaszkularis betegegiéiniusdban megjelemenefits of teaching medical students
végtag amputacioja el tt és utan. A szakirodalom is sugalljapw to communicate with patients having serious illness:
hogy fokozott odafigyelés, rendszeres kommunikaciéomparison of two approaches to experiential, skill-based,
szilkséges az amputalt beteg és egészségligyi dolgamd self-reflective learningcim cikkben innovativ
kozott. A mtét eltt a részletes tajékoztatas kiemeltmegkozelitéseket javasolnak ahhoz, hogy az
fontossagu, hogy a beteg fel tudjon készilni az U] helyzetaryostanhallgatok szamara hatékony és egyuttérz
a m tét utani id szak nehézségeinek elfogadasara. Ugyark®emmunikaciét tanitsanak a sulyos betegekkel vald
a betegek esetenként a médosult tudatallapot miatt némtékony kommunikaciora. A Yale Medical School
érthetik teljesen pontosan betegségik, kezelésiik szakastaittervében a harmadéves orvostanhallgatok szamara a
annak folyamatat(EA betegek gyakran az empétia éskaz0s oktatasi jellemz k a kdvetkez k voltak: tapasztalati
kommunikacio hianyarol szamolnak be az egészségitpmulds, biopszichoszocidlis modell, betegkdzpontl
szolgéltatok részér |. A posztoperativ dpolasi utasitasokommunikécio, Kklinikai hivatalokba valo integracio,
nem szabvanyosithatok, ami nagy zavart és novekstrukturalt készségalapl tanulas, oOnreflexi6 és az
szorongast okoz mind a beteg, mind a gondozék szaméagondoskodas. Ezeket a tanulmany feltarja, hogy
A végtagamputacion atesett egyének fokozott depressziééZmmléltesse az orvostanhallgatok képzésének és a
testképzavart, valamint tarsadalmi zavart fejeznek ki amegvaldsitasnak kulcsfontossagu kérdéseit (12).
amputacio utan.ZEzek a gondolatok olvashatok a Yale Az orvos és beteg kapcsolata nagy valtozasokon ment
Egyetemen dolgoz@asmiry BenneR016. évi iraséban (9). keresztil az elmalt évtizedben. A XXI. szazadban a

(EAz egyének tdbbszords valtozasokat tapasztalnakazgsuly a személykdzi kommunikacié megfelel ségében
amputacio kovetkeztében. Ezek a valtozasok nemcsak fizikgik. Az egylttm kodés egyik feltétele, hogy az orvos
jelleg ek, hanem pszichologiai, pénzigyi és kényelnkiommunikacios képességeivel, technikajaval partnerévé
valtozasokat is magukban foglalhatnak az egyén életértelszi a beteget, aki ezaltal ... j6 esetben ... ezzel a
spektrumaban. Fontos felmérni azokat az érzelrbizalomteljes orvos-beteg kapcsolattal is 0sztondzve lesz a
reakciokat, amelyeket az egyén a mtét utdn és gyogyulas folyamataban. A kézéppontban mindig a beteg
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all, aki azt igényli, hogy a szakemberek ne csak megértseéltanaziaval. Homicské tanulmanyaban a kovetkez k
nehézségeiket, hanem at is vallaljak problémaikat, oldj@lkvashaték: REinden beteget megillet az 6nrendelkezés joga
meg azokat. Kozosen lehet azonban csak hathatosem egészségugyi ellatds igénybevétele soran, az
konnyiteni az esetlegesen kritikus helyzeten. A kezelésrendelkezési jogot kizarlag csak toérvényben
soran a betegnek is feladata van abban, hogy j6 kapcsolateighatarozott esetekben és maodon lehet korlatozni.
épitsen ki az orvos és a paciens. Alkalmazkodnia szikséges onrendelkezési jog gyakorlasa keretében a beteg
az U] élethelyzethez. Az egylttm kodés egy cél érdekébeszabadon dontheti el, hogy kivan-e egészséglgyi
torténik: a beteg gyoégyulasaért, felépuléséért, és/vagitatast igénybe venni, illetve annak soran mely
allapotanak javitasaert. beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket
A beteg visszakérdezhet a kommunikacié soran, @sasit vissza. Az dnrendelkezési jog esetében az ellatas
vissza is kell kérdeznie, ha valamit nem ért, vagyisszautasitdsanak joga mar 6nall6 betegjogként kerl
hianyosnak érezte a tajékoztatast. El kell mondanidemelésre és szabalyozasra, ezzel is jelezve a fontossagatZ
aggodalmait, kételyeit, folyamatosan kell tajékoztatnia g4.6).
orvost a kezelések esteleges mellékhatasairél. Fontos aHogy a beteg megkapja a szamara megfelel ellatast,
parbeszéd, az szinteségre épul kommunikacio, akezelést, fontos tehat, hogy a szakmai alapokra helyezett
informaciok atadasa. A betegeket nem ugyanazon tételiégkenetet fogadja be és kdvesse az orvosi Gtmutatast. Ebben
érdekelhetik, mint amiket az orvosok feltételeznek, ezértaz orvos-beteg kapcsolatban a kommunikacié megfelel
megbeszélések alatt ki kell, hogy deriljon, hogy a betegnetodszerének kivalasztasa, tartalma segit. Elvaras, hogy az
milyen egyéni informécidigénye van. Mely kérdéseire nerarvos...beteg kommunikaciéban a kdzlés kdzérthet , tagolt,
kapott még valaszokat? Milyen informacié tAmogatna m@szletes, pontos, empatikus, szakmailag és emberileg is
hatékonyabb egytttm kodést? hiteles legyen. Ugyanakkor alkalmazkodjon a beteg
Ma a beteg elvarja az orvostdl a teljes tajékoztatash veltségéhez, szocializaciojahoz, széhasznéalatahoz, a
alternativak felvetését, és sajat részvételének lehet ségdietegséghez fzd tajékozottsagahoz. A diagndzis
dontéshozatalban. A kezelések ideje alatt az egyénre szaldizlésekor adott reakcié a betegnél nem feltétlen az iskolai
célzott gyogyitas, az el irt protokoll betartasaval tervezetteregzettségt | fligg, hanem egyéb kortilmények is
folyik és az orvos és betegének egyuttm kddése kihatassabghatarozok lehetnek. Hiszen van olyan eset, amikor
van a koltséghatékonysagra is. Az egyiittm kodés hianyafels fokl végzettség beteg a szivbetegség, vagy a
gyogyulas elhtzédasat, allapotromlast, a sz6v dményelaszkularis probléma, akar a rosszindulati daganatos
kialakulasat is eredményezheti, amelyek Uj kihivasokaetegség hallattan olyan nem vart reakciot mutat, ami nem
idéznek el . Az utasitasok be nem tartdsa, amellett, hogzonosithaté iskolazottsagaval, hanem ekkor az adott
karos, koltséges is, amit az alabbi példa is igazol. helyzet sokkhatadsa érvényesil. Nagyon kilénboz ek
A Nagy-Britanniai Orszagos Egészségligyi Szolgalatagyunk és nagyon véaltozatos reakciokra vagyunk képesek.
(National Health Service, NHS) felmérése szerint 2018-b&tem mindenkinél alkalmazhaté ugyanaz a stilus, ugyanaz
a péaciensek dsszesen 15,4 millié alkalommal nem jelentakszotar. Az is leszdgezhet , hogy a reggeli, vagy éppen
meg a szamukra lefoglalt vagy felirt orvosi kezelésen vagy szak kezdési friss tirelem nem egyezik meg a kés
vizsgéalaton (ez az 6sszes kezelések 5%-a), ez pedig dsszdsdutani, m szak végi toleranciaval. Az 6tvenedik beteg
216 millié font plusz kiadast jelentett, valamint, 1,2 milliutan nem mindig valdsithaté meg az a térekvés, hogy a
elvesztegetett 6rat az orvosok idejéb | (13). Ehhez hozza k&lbbmmunikéacio higgadt maradjon, barmennyire is ez az
tenniink, hogy nem ismert okokbdl a vizsgalatok tovabbi 5%lvaras a soron kovetkez tI.
a maradt el, és valoszin leg ezek is tilnyomorészt a paciensek A megfelel kapcsolat kialakitasahoz, fenntartasahoz
hibajabdl (14). Ugyanakkor aggasztébbak azok a hibakiillonféle kommunikaciés technikdk adnak segitséget,
amelyek részben mindkét félt terhelik, és visszavezethet eknelyekkel athidalhatok az egyéni problémak,
a nem megfelel orvos...beteg kommunikéaciora. Egy 2014+@anyossagok. Kommunikacios tovabbképzések, tréningek,
felmérés alapjan az elkeriilhet orvosi hibék koltsége évenkevil szakirodalom all rendelkezésére annak, aki
legalabb 1 milliard font, de mindent 6sszevetve, szamolvdejleszteni szeretné magat, amellett, hogy az orvosi
kovetkezményekkel, elérheti a 2,5 milliard fontot. Az ilyeregyetemeken tantargyként is szerepel az egészségigyben
hibak kozil els helyen a nem megfelel gyégyszerelés alhasznalatos kommunikacio.
Az elkeriilhet kérhazi kezelések 5...8%-anak oka, hogy a A valés, vagy vélt szobeli tévedések, a nem megfelel
betegek egyaltalan nem szedték be a nekik feliestbeszéd nemtetszést valthatnak ki. llyen helyzetekben is
gyogyszereket, mivel nem kaptak megfelel utasitasokat ...nkeghataroz6 szerepe van az els talalkozaskor szerzett
pedig nem kérdeztek vissza (15). benyomésnak. Gondoljunk példauNalini Ambady
Ennél még nagyobb akadalyt jelent az, ha a beteg nezpcialpszicholdgus kutatasara, amely az els taldlkozaskor
m kodik egyutt az orvossal. A beteg onrendelkezési jogtrtént benyomas jelent ségét vizsgalta! Ha az orvosnak
alapjan, miutan tajékoztatast kapott betegségér| és sikerll a beteg bizalmat megnyernie és kommunikaciojaban
varhaté  kezelésekrl, akar élhet az ellatdss sikeres, akkor kikerllhetk a konfliktusok, akar a
visszautasitasanak jogaval is, amely nem egyenl am hibaperek is (17).
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Sériil a kommunikéacio, ha nem elegend a tajékoztatas, Irodalomjegyzék
ha nem pontos a kdzlés, ha nem érthet a beteg szamara, ha
nincs méd a félreértések tisztazasara, s ha nem megfelel Alexander B, Lenhossék Wz ember. Testi és lelki élete,
stilusban torténik. Erzékeny kommunikacios teriletek egyéni és faji sajatsagai. Athenaeum, Budapest, 1907. 583.
tobbek kozoétt a diagnoézis (diagnézisok) kozlése, a hosszan Benedek |: Higieia. Az eurdpai orvostudomany
elhiz6dé kezelés alatti tajékoztatasok, a mtét alatt torténete jelesebb doktorok életrajzaval. Gondolat,
kialakult kedvez tlen helyzet kbézlése, a szov dmények Budapest, 1990. 34...40.
keletkezésér |, halalesetr | valé értesités, és nem utols®. Jacobi J:C. G. Jung pszichologidja. Animus, Budapest,
sorban, ha gyermekkel, vagy éppen magzattal torténik baj, 2009.
vagy allapotromlas. 4. Locke J: Ertekezés az emberi értelemrdl. 1. kotet.
A beteg ... gyermekek esetében a kijel6lt hozzatartozé -Akadémiai, Budapest, 1979. Masodik kdnyv, 1. fejezet, 2.8
tajékoztatasa soran a visszajelzésnek Uzenete van. AzHobbes Thieviatan. Vagy az egyhazi és vilagi allam
elhangzottak kontrollja lehet vé teszi, hogy az esetleges formaja és hatalma. Kossuth, Budapest,1999.83...87.
kommunikacioés hibak miatt torzult ismeretanyagot javitsulé. Pléh Cs:A Iélektan torténete. Osiris, Budapest, 2010.
A beteggel val6 kommunikacié soran a verbalis 292...293.
kommunikaciot kisér nonverbalis kommunikacio 7. Homicsk6 A O: Egészségiigyi jogi ismeretek,
megnyilvanulasai is jelezhetik a megértés zavarat. Patrocinium Kiado Budapest, 2020. 116/4.
@ kommunikacio eloszlasa a kutatasok eredményeként 8gyRozsos |, Kollar L, Kiss T, Tant6 Zs, MolnarAdatok
alakul, hogy 65%-ban a nonverbalis jelek mutatkoznak meg az alsévégtag amputéltak rehabilitacios lehet ségeihez.
a parbeszédek alatt, és mindossze 35%-ban a verbalis jelek.Orv Hetil, 132(37):2045-8. (1991)
Tehét hangsulyos az lizenet hiteles tartalma mellett, hog@.a Jasmiry B:Limb loss: The unspoken psychological
nonverbalis jelek is a hitelességr | arulkodjangk3). aspect. J Vasc Nurs, 2016 Dec;34(4):128-130. doi:
Az orvos...beteg kommunikaciohoz segitséget nyujtanak 10.1016/j.jvn.2016.06.001.
és er sitik az lGzeneteket a betegtajékoztatd kiadvanyok,18.Belon P. H, Vigoda D.FEmotional adaptation to limb
betegségekr | sz6l6 ismertet k, a diagnosztikai eljarasokrél  loss. Phys Med Rehabil Clin N Am 2014 Feb;25(1):53-
sz0I0 leirasok, a m téti beavatkozasok dsszefoglaldi és nem 74. doi: 10.1016/j.pmr.2013.09.010.
utols6 sorban a jogi vonatkozasokrdl szol6 tajékoztatok. 2. Riskd A:Bevezetés az onkopszicholdgiaba. Jegyzet.
megfelel stilus megvalasztasa, alkalmazésa pedig nem MEK, h. n., é. n. 33. 2019.
csak a masik ember tiszteletére iranyul, hanem I12.Ellman M. S, Fortin A.HBenefits of teaching medical
kommunikéacié hatékonysagaban is nagy szerepe van. students how to communicate with patients having serious
Kiemelend a kommunikacié soran a megfelel illness: comparison of two approaches to experiential,
kornyezet biztositasa, tovabbéa, hogy megfelel id t kell  skill-based, and self-reflective learning, Yale J Biol Med
szanni a betegre. A nem verbalis csatornak kozil akar a 2012 Jun;85(2):261-70. Epub 2012 Jun 25.
szemkontaktus, testbeszéd, a vokalis csatornék, példadlahttps://www.england.nhs.uk/2019/01/missed-gp-
hangszin, hanglejtés, hanger is része a kommunikaciénak. appointments-costing-nhs-millions/
A kozlés min sége meghatarozo, a tagoltsag és Bl https://digital.nhs.uk/data-and-information
kozérthet ség is. A természetesnek t n tulajdonsagoknak /publications/statistical/appointments-in-general-
is érezhet nek kell lennie a kozlés soran, mint példaul az practice/december-2018,
szinteség, az empatia, a nyitottsag, €s megfelel em5.Torjesen l:Medication errors cost the NHS up to £2,5bn
id zitettnek, aktudlisnak kell lennie az esetleges érintési a year. The Pharmaceutical Journal, Volume 293. (2014)
gesztusoknak, az érintésnek. No 7834. https://www.pharmaceutical-journal.com/news-
A kommunikacios készség a velesziletett adottsagokon and-analysis/medication-errors-cost-the-nhs-up-to-25bn-
tal fejleszthet, tanulhaté és kiemelend, hogy az a-year/20066893.article?firstPass=false
egészségugyi kommunikacio soran nem lehet sablonokbb®iHomicsk6 A,  O: Az  egészségigyi ellatas
gondolkodni, hiszen minden esetben egy mas helyzettel, visszautasitasanak joganak vizsgalata a magyar
méas személyiséggel &ll szemben az orvos. Ez a egészségugyi ellatadsban (Gl, 2022/3-4., 155-165. 0.) |
kommunikacios helyzet, érzékenysége, 0Osszetettsége,Szakcikk Adatbazis (szakcikkadatbazis.hu)
sebezhet sége miatt is kiemelt figyelmet kell, hogy kapjorl.7.Nalini A, Skowronski J.Jeds. First Impressions. New
hiszen egy olyan egytittm kodésr | van szé, amely tilmutat  York: Guilford, 2008. Print.
a tudoméanyon, a szakmai ismereteken. Emberi sorsokrb8.Forgd S:A kommunikaciéelmélet alapjai. EKF, Eger,
életekr | szdl, a beteg élete valsagba, veszélybe kertilt, s ez 2011. 128.
a helyzet megoldasra var.
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Kivandorolt és itthon maradt kollégaink sikerei
l. rész

BIHARI IMRE, BARTOS GABOR-

Elni annyi, mint bizonyos lehet ségek kdzétt habozni,

élni annyi, mint végzetesen er snek érezni

magunkat a szabadsag gyakorlasara,
élni annyi, mint megvalasztani, hogy mivé legyunk a vilagban..

Eszterhdzy Péter
(ir6, 1950-2016)

Bevezetés Jol jellemzi a jelen munka alapgondolatat az a
torténet, amelyet még joval a rendszervaltas el tt élt at az
Kulfoldre szakadt hazankfiai c. cikkink (1), valamintegyik szerz . Egy atomfizikai témaja doktori disszertacio
korabbi kdzléseink (2-9) Osszevetésével azt vesszik észre, hoggiésén hangzott el az egyik opponens véleménye,
tobb kilfldre kivandorolt magyar kolléga, olyan szakmainely a jelenségre kitn magyarazatot ad: az adott
vilagsikert és nemzetkdzi megbecsulést ért el, amelyet itthonddsszertaci6 nem egyetlen dolgozat, hanem kett.
szinte lehetetlen elérni vagy akar csak megkozelitdsaitos Az eredmények jelent s tudoméanyos érték ek, de ezek
Géabornevével fémjelzett torténeti munkaink azonban éppen aeréséhez  a  jeldltnek az ehhez  szikséges
mutattdk, mennyire magas szint, innovativ betegellaté éa szereket is meg kellett alkotniami szintén doktori
tudomanyos tevékenységet folytattak eldeink ittdisszertacié érték. Amint ez a hazai érsebészet
Magyarorszagon (2-9). Vagyis az itthon maradottak hasortidrténetét feldolgoz6 kényv szamos fejezetében
er feszitése és innovativ munkaja kisebb eredményt hozott @vashat6, érsebészetiink fejl désében ez hasonléan
kevesebb visszhangot valtott ki, mint a kivandoroltaké. Ez perdregtént. Angioldgidval és érsebészettel foglalkozo
nem mindenkire vonatkozik. el deinknek nem csak a hazai érprotézis ismételt
Felkeltette érdekl déslinket, mi az ami mas, kedvez blkidolgozasa, hanem egyéb eszkdzok Ujra alkotasa is
vagy éppen hatranyosabb a kilféldon alkotd, angioldgiaval fdadata volt.
érsebészettel foglalkozo klinikusok és tudog= ! -

szamara, mint itthon. Melyek a lényeges, vi
csak érdekes eltérések, vagy ellentmonda) |
egyaltalan milyen gondolatok merilnek
ezzel kapcsolatban - ezeket igyekeztiink
aldbbiakban 6sszegy jteni és elemezni. ]

Tudjuk, hogy a magyar nép szam :
tekintetboen nagyon tehetséges, ennek ¢ &
bizonyitéka szamos, idegenbe szakf
hazankfianak kiemelked sikere. A kUlfoldcEs
és itthon dolgoz6 kollégak tevékenységéne
eredményeinek 0sszevetésgjemyyezés és
rendszervaltakdzotti id szak kivandorlaséanal
fbb mozgatoérugdi és tapasztalataisznek
tehat jelen dolgozatunk témai. Mi késztet
egyes kollégakat, hogy ezt a gyonyor,
foldrész egyik legszebb részén fekv , kellerr

éghajlatl, baratsdgos embereket 6sszegyi, T X — 5 . .
orszagot elhagyjak? Megérte-e és miért? 1. abra.Egy évszazaddal ezel tti kelet-eurdpai kivandorlék megérkeznek Amerikaba.
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Szakmank orvos-tudésainak rendszervaltas el tti tébb mikbmmunikaciéra alkalmas legyen. Masok a szokasok és a
szaz éves munkassaga, a magyarok tehetségének értékeigstkedési elvarasok. Az orvosi munkakor folytatasa
jelen kozlésiink targya, csakigy, m@eeizel Endr§1935- szerencsés esetben csak iratok bemutatasat igényli, de tébb
2015) tudoméanyos elemzéseinek (10-13). Azért kdvetjukEU-n kivili orszagban tovabbi tanulmanyokat és Ujabb
czeizeli gondolatokat, mert az munkassagabol, irasaibol areizsgakat kovetelnek. Uj gyogyszerneveket és eljarasokat,
a magyarsag szellemi értékeinek legnagyobb megbecsiildszelési szokasokat kell megtanulni. Gyakori, hogy egy mar
sajnalatos médon er teljesebben, mint legtobb politikusuntanulmanydton megismert kérnyezetbe keril a kivandorlé,
tevékenységéb I. A tovabbiakban tehét els sorban, de neami kiemelked segitséget jelent (16, 17, 18).
kizarélag e&Czeizehltal értékelt szempontok szerint elemezzik Akérdés tehat egyrészr | az, melyek a nyugati vilag titkai,
ezeknek az alig korul hatarolt csoportoknak, vagyis masrészt, hogyan hatottak ezek kilfoldre szakadt
kivandoroltaknak és itthon alkotoknak az életét és tudomanyleazankfiaira? Csak a pénzrl lenne sz6? Nem igazan
teljesitményét. Van ugyanis néhany korilmény, amelyeketdomanyos szint értékelésiinket és 6sszehasonlitasainkat a
Czeizel idézett munkaiban kimeriten leirt, azonbankovetkez , egymassal csak lazan 6sszefligg témakban tettiik.
értékeléstiinkb | kimaradtak, mivel nem minden vonatkozasban
alltak rendelkezésre adatok a szélesebb kor elemzéshez. Ki, milyen életkorban vandorolt ki?

Ertékelésiink targya tehat két olyan csoport, amelyek
korabbi munkainkban szerepeltek, akkor még nem is sejtve, A kivandorlé életkora meghatarozé. Err | altalaban azt
hogy késbb egy osszehasonlité feldolgozas alany&het mondani, minél hamarabb torténik, annél kevesebb
lesznek. A kilfoldiek csoportjat, a korabban ezzatehézséggel kell szembenézRopperszerint az ember
foglalkoz6 cikkiink alapjan allitottuk 6ssze (1), kiegészitvkomoly lelki sériilés nélkil nem atultethet , vagy talan még
a nemrég elhunytRobicsek Ferenccel akinek az serdul kor eltt (19). Czeizela kivandorlas idedlis
extracranialis vascularis koérképekr | irt és szerkeszteitl pontjat kozvetlenil a kozépiskola befejezése utanra
konyve képezi a bevalogatas alapjat (14). Rajta kivil mégszi. Véleménye szerint a hazai kozépiskolak
Ullmann Imrekertlt be, aki a Nobel-dija&lexis Carelt kiemelked en jék voltak (10). A kdzépiskolai rendszer
megel z en végzett Uttdr szervatiltetési kisérleteket,alapjait Karman Mor vetette meg, még a XIX. szazad
melynek soran, els magyarként magnézium gy r smasodik feléberKlébelsbergaz altalanos iskolak kiterjedt
éranastomosist alkalmazott (15). A kilfoldon dolgozokpitésében és az analfabetizmus elleni kiizdelemben volt
névsora végil, gyakrabban hasznalt nevik szerint, sikkeres. Az egyetemi oktatds szinvonalanak emelése
kovetkez képpen alakultPeter Conrad, Déri Gyoérgy, érdekében ugyancsak rendkivil sokat tett.

John Dormandy, Forizs Zoltan, Féldi Mihaly, Gloviczki A hazai kdzépiskolak el nyeinek kihasznélasa utan, az
Péter, Keresztury Géabor, Pedro-Pablo Komlds, Kubild ben kivandoroltak egyetemi évei, akarva-akaratlanul a
Istvan, Loblovics lvan, Gabor Nobl, Robicsek Ferendkapcsolatépités jegyében telnek. Elssorban a kollégak
Somjén Gyorgy, Szentgyorgyi Albert, Emerick Szilagyranyaba, de ugyanlgy az intézetek és klinikak oktatdi felé is.
Géza de Takats, Ullmann Imre, Varady Zoltan és Varnadsnnek hianyat nehéz ledolgozni, hiszen emberi tulajdonsagunk,
Rébert. Az itthon sikeres kollégadk nevét vonatkozéhogy az ismert kollégaval szivesebben dolgozunk egyitt, mint

kozleményeinkben talaljak (2-9). egy ismeretlen, esetleg mas kultirabdl érkezettel. Mondhatjuk,
hogy az egyetemi id szakot tekinthetjuk fordulépontnak,
Altalanos tapasztalatok vagyis ezt kdvet en a beilleszkedés, az életkor el re haladtaval

egyre nehezebb és embert prébalébb. Természtesen a mar

A kivandorlas gondolata, a jobb élet reményében, megszerzett diplomaval érkez nek bizonyos tekintetben jobb
Kiegyezést kovet en épllt be a magyar, de mondhatjukapoziciéja, ez a valasztas is el nyds. A kdvetkez lépcs fok,
Kelet-Eurdpai koztudatbal( abrg. A szézadforduldt ha akivandorld a szakvizsgat is itthon szerzi meg, ennek is meg
kovet en irédott Csardaskiralyn c. operettben a kovetkezlehetnek az el nyei.
dalt hallhatjuk:<Tul az Operencian boldogok lesziink , / T4l Kivandorléink koziiNobl GabortUllmann ImrégsEmerick
az Operencian csokra éheziink, / Tl az Operencian leSzilagyitialaltuk, akiknek kivandorlasi ideje, a czeizeli kritérium
mesés tanyank, / Tul az Operencian fészek vézerinti idedlis id pontra tehet. Meglep en sokan, dsszesen az
reank!{Kalman Imre, Gabor Andor, Kellér Dezs ). Ez azemlitett 19 név kozul 12-en, tébb-kevesebb idt az itthoni
alom azéta is kisért minket. egészségugyben toltottek el, szerezték meg gyakorlatukat, vagy

A valosag azonban nem ennyire mesés. Kezdgdiottak a ranglétra magas fokara. Nem&aéntgyorgydeFoldi
nehézségekkel minden kivandorlonak szembe kell néznie mar tanszékvezet egyetemi tanarként tavoketteszturyés
Rendszerint lakas, jovedelem, helyi ismeretek nélkilldblovics kérhazi osztalyvezet forvos volt,Gloviczki és
érkeznek. Otthon hagytak rokonokat, allast, munkatarsakaobbicselaz orszag egyik legjobb egyetemi klinikéjan dolgoztak.
és gondokat. Amig a kornyezetet, szomszédokat neittbbség tehat mar kiképzett szakorvosként vagy vezet ként
ismerik, elszigetelten élnek. JOl el készitett esetben edgivozott. Ez a leginkabélgondolkoztaté és meglepNégyen
rokon, barat vagy ismer s ad (tbaigazitast. A nyelvet olyavannak, akik tanulmanyaikat kezdett | kint végezték, k csak a
szinten és tajszélasban kell elsajatitani, hogy az kapességeket vittek magukkal.
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A tavozas oka Természetesen a tulélés alapvet en fontos a sikerhez.
Békassy Ferenc,a magyar irodalom legnagyobb
Ezt pontosan nem ismerjuk, de Aaltalanossagbaeménysége 22 évesen, sokat igér alkotasok utan, az
elmondhaté, hogywonzé és taszitd er ktszanak ebben I. Vilaghaboruban vesztette életét (10, 232entgyorgyi
szerepet (16). A nyugati vilhg magasabb életszinvonala, a jabbb alkalommal volt életveszélyben és csak a szerencsének
munkalehet ségek mindig csabitdak voltak, de csak keveskiiszonhette, hogy életben maradt (XQ)ffler Istvana két
dontottek ennek hatasaf@éza de Takats-&brilményeinek vilaghdbord kozott kényszerilt hazajat elhagyni, el bb
ellehetetleniilése késztetett arra, hogy Uj hazat kereBsen Angliaba, majd Ausztraliaba, késbb az Egyesilt
Gloviczkita Mayo Klinika vonzotta (17)Szentgyérgya  Allamokba ment. Témaéja az agykutatas, ezen beliil a latas
megfelel kutatasi lehet ségek miatt tavozott kulfoldilétrejottének idegi hattere volt. Ez a munkassag alapvet en
tudomanyos m helyekbe (20). A kutatok szivesewaltoztatta meg ismereteinket, ezért 1981-ben az eredmény
vandorolnak jelent s tudomanyos eredményeket felmutatd is érdemelte a Nobel-dijat. Sajnalatos médon azonban
intézményekbe, gyakran csak atmenetileg, és azutan tovakbffler 1980-ban szivrohamban meghalt, a dijat két
Ujabb kutato helyekre. Ez azonban ritkan elegend hajtéer @mnitvanya vehette at (22).
haza végleges elhagyaséra. wszitd erkben mi Vagyis nem konny megfogalmazni, mit nevezink
b velkedtlink, hiszen orszagunkban az utébbi, tobb mint sz&zerencsének. Vajon szerencse-e az atombomba
esztend az emberi tragédiakkal atsz tt rendszervaltasakegalkotasa, amely néhany Amerikdban dolgozé tudésunk
id szaka volt, amelyek altalanossagban a munkaképes kerrerjének része. Vagy emlithetnéidariké Katalin
tanult emberek elvandorlasat, az orszag szellemi és szakenibebel-dija szempontjabdl a Covidot, amely végil a
szinvonalanak hol pétolhatdé, maskor jelents rt hagydvilaghirnevet hozta meg szamara, de erre csak ennyit
elszegényedését vontak maguk utan (18). Ez a tavozamndott: barcsak ne lett volna!l
esetenként témeges, tobb szazezres kivandorlasi hullamot
jelentett 2. abrg. Adyezt igy fogalmazta melylég magasrol Kivandorolt kollégaink neme
nézvést / Megvolna az orszag,/ Werb czi-utédok / Foldozzak,
toldozzék./ A Féld nem tud futni, / Csak a Foldnek népe / S Idézett cikkiinkben (1) minden kulfoldon sikeres
ezer Kinizsi sem / Tériilhet eléidlj torvényt Werb czi,  kollégank férfi. Nem val6szin , hogy ennek altalaban an i
részlet, 1914). A taszité er, a tavozas kényszere, esetenkBatm alacsonyabb képzettsége vagy szellemi szinvonala
olyan er s és visszavonhatatlan volt, hogy rosszabb kingnne a magyarazata, hiszen szamos orszagban, igy

korilmények esetén is vallalni kényszeriiltek. hazankban is az orvosok fele n (23). Itthon vezet szerepet
visznek az orvosnk, szakmankban kiemelked en pl.
Szerencse vagy megfontolt dontés? Dar6czy Judits Farkas Katalin, Mesko Evae, Dosa Edit,

Varga Eszter és Riba MariaA tudésokat nézvezeizel

Szinte megszamlalhatatlan dontési helyzet adodik egpnyvének mind a 26 tuddsa férfi (12). A mintegy 52
életben. Egyszer mi dontlink, maskor sodrodunk, vagy adédikigandorolt kivaldsagunk sorsat bemutat@ygittai Istvan
megoldas, vagyis vannak t liink fliggetlen folyamatok is, tehdésHargittai Balazsaltal irott kényvben csak 7 n szerepel
nem tudunk mindent befolyasolni. Meghatarozéagenek, (22). Ezt az aranyt mostKariké Katalin Nobel-dija
azonban ezek is véletlenszer en, egyes tulajdonsagokat tekin@ient sen javitja.
inkébb az apaiak, masokat tekintve pedig az anyaiak dominalnak,A n k kozismerten t6bbszords terhei tudataban
vagy korabbi sok tulajdonsagai kertilnek felszinre. tiszteletre méltd az orvosi hivatas valasztasa. Az okori

Fontos aoktatas amelyet gyerekként még nem mi, hanenfeljegyzések tanuskodnak n i orvosokrol. A k6zépkorban
sziileink jeldlnek ki. A gimnazium megvélasztdsaban is jelentazonban ezt a n k szaméara kézenfekv hivatast nem
szerepuk van. Azegyetemkivélasztésa mar rendszerintengedték gyakorlni. A liberalis nyugati szellem csak lassan
a mi dontésiink. Erdekes els munkahelweletlenszersege tort be hazankba. Elbb a kilfoldi diplomat ismerték
majd meghatarozé szerepg 775 : 5 : -
Semmelweiazért lett szllész"
mert a belgyégyaszati kI|n|ka
nem volt Ures aIIasBekesy
Gyorgy egyetem utani allas
kérelmét el bb a Zeiss, maj
az Egyesiilt 1zz6 utasitotta e,
igy kerllt a Posta Kisérleg
Allomaséra, ahol a telefor]
vonalak témakorében dolgozo™ g
igy keriilt kapcsolatba a hallé™ .
kutatasaval, amelyért 1961-bs
orvosi Nobel-dijjal tlintették ki.

2. dbra. Tomeges kivandorlas 1956-ban.
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BIHARI IMRE, BARTOS GABOF=E

el (Hugonnai Vim3, majd 1900-ban felavattdk de a leguUjabb kardio-vaszkularis szemléletek és
Steinberger Sarataz els , hazdnkban, budapesten végzetyogyszerek a vasfliggonyon csak lassan jutott&kzéizel
orvosn t. Az els k a szlilészet-n gydgyaszat gyakorlasafeltételezése szerint az igazan kiemelked ek kivételes kinti,
vélasztottak. Erdekes, hogy a n k gyengébb fizikai ésgészségiigyi ellatasa adja a kiilonbséget (12). A hazai
szellemi képességére hivatkozdadach Imrevolt a egészségligy azonban sohasem buszkélkedhetett hosszu
konzervativ allaspont egyik f képvisel je (24). életkilatasokkal. Fodor Jozsefa Tudomanyos Akadémia

Kutatok esetében ugyancsak szamitasba kell vennil885. évi kozgy lésén ismertette, hogy az orvosok
fenti szempontokat. Ezen kivil még azt is, hogy aglettartama atlag 55,0 év, mig Franciaorszagban ugyanez 19.1
eredményes kutato alhatatos, onkritikus, célorientalt, stredsvel tobb. A magyar tudésok akkor atlag 51.5 évig, mig a
tr és onfelaldoz6. Mindezen tulajdonsagokat megtalaljukegtovabb a fpapok 67,2 évig éltek. Taldkdy sorai
a nkben is, mégis a tarsadalom inkdbb a férfiakrarvényesekki magyar tajon nagy sorsra vagyik,/ Lalla lalla
jellemz eknek tartja. Ez talan egyeseket 6sztondsen IfRokkanva ér el az éjszak4lgnek a porban, részlet, 1906)
visszafog a kutatoi palyatol (25)

Hova mentek?
Eletkor
Erdemes néhany szot szolni arrél, hogy az emigransok

Akulfoldon sikeres kollégak jelent sen hosszabb életanerre indultak és hol kotottek ki. Ez kilondsen abban az
éltek, mint az itthon sikeresekGéza de Takat®s 0©sszehasonlitasban érdekes, hogy a m szaki érdekl dés ek
Szentgy6rgy®3,Robicseld5, Foldi 98, Szilagyi99 évet élt. mas Gtvonalon indultak, mint azok, akiket az orvos-
Kiszamoltuk a kulfoldon sikeres kollégaink kozil elhunytalbioldgiai téma érdekelt. Természetesen a kilénboz
atlagos élettartamat. Vagyis annak a 10 f nek, akik idiEl szakok kivandorlasi hullamai ebben a vonatkozasban
tartoznak, élettartamuk atlaga 87,8 évnek bizonyult. Maséitér ek voltak.
cikkiink, a *Kik raktak le a magyarorszagi klinikai (it eres Az orvosok tobbnyire azonnal egy adott orszagba
sebészet alapjait?Zc. dolgozat alapjan, a hasonl6 id szaklmaentek és ott is maradtak. Németorszagba 5, USA-ba 4,
sziletett, itthon sikeres kollégak életkoranak atlag#tusztriaba 3, Ausztraliaba 2, Angliaba 1, Brazilidba 1,
szamitottuk ki, ugyancsak 10 elhunyt alapjan. Az életkoNenezueldba 1, Svajcba 1 koléga ment a fent felsoroltak
atlaguk 71.2 év. A 80 évet csak ketten, mig a kulféldiekozl.
kozil a 90-et 5-en is megélték. Az ennek alapjan kiszamolt Ami érdekes és meglep , hogy a vesztes I. Vilaghaboru
16,6 éves kilonbségnek valodi okat nem tudjuk. A jelent stan kivandorléom szaki érdekl dés ekibbbsége egy mas,
eltérés esetleges bevalogatasi hibajat korrigalando, tovakpecialis Utvonalat jart be. k altalaban a Numerus clausus
torténeti munkainkban szerepl neveket kerestiinkmiatt, tanulasi lehet séget keresve vandoroltak ki, és
Kovetkez hasonlé témaju, hazai sikeres érsebészekals sorban Németorszagba ment&dapor Dénes, Janossy
bemutaté cikkiink a nagy el dok utani id szakot ésLajos, Karman Tédor, Lanczos Kornél, Neumann Janos,
egyeéniségeket dleli fel (3), akik kozll egyebi@mes Attilat  Szilard Leo, Teller Ede, Wigner Jen 3tibban az id ben
(81 év) veszitettiik el és vettik bele a feldolgozasba.ugyanis a német egyetemek kiemelked en magas
belgyégyasz angiologusok kdzBLgar-Mészaros Karoly szinvonall oktatdst és szabad szellemet nydujtottak.
(89 év), a phlebolégusok kozBRadd Gyorgy(80 év), Ugyanakkor ott a kozelg fasizmusnak még érezhet hatasa
Monos Emil(84 év) ésTasnadi Gézg82 év) életkorat nem volt, mig Magyarorszagon a Fehér terror és a Numerus
tudtuk feldolgozni. Ezzel a kiegészitéssel az atlag életkolausus képében mar vészjésloan megjelent. Joval kés bb,
74,7 év, a kilonbség csak (1) 13,1 év. amikorHitler hatalomra kerult (1933) akkor kényszertltek

Czeizelhasonld megfigyelést tett a kilfoldon és itthortovabb vandorolni, hazajukat tobbségiik végleg elhagyta, és
elhunyt, mas témakorben dolgoz6 tuddsélettartama els sorban az Egyesiilt Allamokba vagy Angliaba
kozotti kilonbséggel kapcsolatban. Felmérésében ez 1@rhigraltak.
év volt (12).

Az okok vonatkozasaban csak feltételezések vannak, Magyarorszagon él k génjei
hiszen mind az itthoniak mind a kilféldon dolgozok
egészségtudatosan éltek. Vagyis a kérdés két oldalat lehetCzeizelszerint a Magyarorszagon él k génjei nagyon
megvizsgalni, mit tettek ennek érdekébemésem tettek gyakran kit n képességeket rejtenek. Véleménye szerint
a karos hatasok elkeriilésére. Kevesen dohanyoztak, utobbi évszazadok soran nalunk 10 tehetséges emberb |
kerllték a mértéktelen alkohol fogyasztast. Fontos lehetéttelkallédott (10). Ez nyilvan igaz, ha arra gondolunk,
azonban a stresszesebb itthoni életméd, amelyet nemméennyi, itthonrdl kivandorolt honfitarsunk lett kedvez bb
mérni és meghatarozni. Nem tudjuk mennyiben figyeltekorilmények kdzott nemzetkozileg elismert és sikeres, akar
oda a testsulyukra, amelynek ugyancsak jelent s befolyaaaudomanyos életben, az iparban, a m vészetekben vagy a
van az életkilatasokra. A legexponaltabb évtizedek ajmzdasagban. A Nobel-dij nyertesek vonatkozasaban
itthoni szocializmus id szakara esnek, amikor aiagyarorszag a 4. legnagyobb export r, mig az Egyesdilt
egészségiigy magas szinvonall és konnyen elérhet vditlamok a legnagyobb import r (26).
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Mindezek alapjan ugy t nik, hogy a
anyagi lehet ségeknelegaladbb akkore
jelentsége van, mint a magunkk
hozott képességeknek, az oktatasna
a szorgalomnak egyditt. lllusztraciokeé
hadd alljon itt egy orvosok korébe
kevéshé ismert életrajandrew Grove-
€,aki 1956-barGrof Andraséven, egy
fillér és nyelvtudas nélkil vandorolt |
az Egyesiilt Allamokba. Ott évfolyal
els ként kémikus lett és félvezet kke

kezdett  foglalkozni. Az Intel
vezérigazgatdja és az egész félvez
iparag  egyik  megalapitoja,

sziliciumvolgy egyik legnagyobb alakj
lett. Mind Steve Johamind Bill Gates
egyik mesterének tartotta. Ne
valészin, hogy ekkora nemzetko:
sikert itthonrdél elérhetett volna. Tehai
génekben rejl adottsagok, cse
megfelel lehet ségek esetén mutatje
meg magukat (27).

Melyek a kulféldi el nyok

KOLLEGAINK SIKEREI

3. 4bra. Akit megszéditett a nyugat
vonzasa (Orosz Istvan grafikaja
a m vész engedélyével)

poétoltak. Azonban a kutatéknak sem
tarsadalmi, sem politikai , sem anyagi
megbecsilése nem volt megfelel .
k profitaltak a legtdbbet Magyarorszag
elhagyaséabdl. Néhaimyvos vagy orvos-
tudositthon is jelent s eredményeket és
pozicidkat ért el, és komoly hirnévre
tett szert, azonban &utatok kinti
teljesitménye és elismertsége ezt
messze meghaladta. A killbnbdz orvosi
szakokon belll is voltak kiilonbségek
az emigraciobol szarmazé el nydket
tekintve. Kilondsen a tudomanyos fel-
dolgozasokban, publikaciékban részt
vev k valtak elismertté.

Atarsadalmi megbecsiilés els sorban
az alapkutatasokhoz sziikséges, amelyek
céljait a nagykdzonség els latasra, st
gyakran még kés bb sem érti (18, 26).
Hiszen hanyan tudjak azt mit is jelent az
MRNS? Vagy ki tori a fejét napi munkaja
kdzben azon, hogy hogyan telne az id ,
ha éppen egy 300 000 km/sec
sebesség vonaton ilne?

Sajnalatos, hogy hazankban a

Nyilvan ide tartozik a magasabb fizetés, a szinvonalasakisebb tarsadalmi megbecsulés jele volt és maradt az
munka kortilmények és a paraszolvencia sziikségtelenségeklatasra és az egészségiigyi kutatasra forditott sz kos
legf képpen a kutaté munkahoz elengedhetetlen anyagi, targymyagi hattér. Ennek kdvetkezménye, hogy szamos kivalo,
és mentoralasi lehet ségek megléte. Ezek a tényez k itthontanult honfitarsunk hazat valtott és ennek segitségével lett
valtoztak. Egyel re azonban marad a kinti jobb felszereltségikeres. Gondolhatunk akar Gj Nobel-dijasainKeaiko
a jelent s egészségigyi koltségvetés, a tobb segit asszisztekatalinra ésKrausz Ferencrés.

a nagyobb megbecsiilés és a munkahelyi, a koltségvetési,Az utébbi mintegy szazotven évet attekintve kevés olyan
valamint a politikai stabilitas és kiszamithatosag. Ezen kivibrszak volt, amelyek segitették a kivalo képesség embereket.
jo esetben egy jol egyiittm kéd , segit, nagy hir vezet és Visszatekintve jol lathatd, hogy a Kiegyezés és az |.
team, valamint az adott orszag vagy szakmai tarsasag nagyulidghabori kozotti id szak volt ennek az id szaknak a
respektje, amelyek a konnyebb kbzlés és nemzetkozi el rejulagsikeresebb peridodusa. Ekkor épiilt fel a mai Budapest és
feltételei B. abrg. Mig egy szegényebb orszagban a sz kebbkkor sziilettek és eszméltek azok az emberek, akik a legtdbb
kutatasi koltségvetés miatt a rivalizalas, egymas, vagydis séget hoztak ennek a nemzetnek (30). Sajnalatos, hogy a
tehetségesebb beosztott el rejutasanak nehezitése is gyakowiiher beteljesiilése a nyugati orszagokban jott létre.

Adyezt igy fogalmazta melylocsaras rénan bércekre vagytam Az I. Vilaghabor(t mar rendre olyan politikai korszakok

/ Egy kis halomig hozott a laba(&nek a porban, 1906). kivették, ahol a parth ség fontosabb volt, mint a tehetség és a tudas.
Ugyanakkor érdemes hangsulyozni, hogy a nyugati vilagban is
embert probalé versengés van, de van miért (25, 28).

Egyik korabbi cikklink a hazai eredményeket nemzetkozi
0sszehasonlitasba helyezte és bemutatta milyen sokan lettekHa a kilénb6z tényez k jelen vannak, a magasabb
volna érdemesek nagyobb nemzetkozi elismerésre (7, 82intek elérése a befektetett energian, ezzel egytt szamos
Mondhatjuk gy isBarabasi Albert Laszl&zellemében, lemondason és a szorgalmon mdulott (17, 25, 31).
hogy mas a hal6zat kint, mint itthon (29). Erre kilhonban éppulgy sziikség van, mint itthon. St, Ugy
t nik Nyugaton sokkal inkabb a teljesitmény szamit, mint
a munkaora. Az a kevés aktiv korl visszavandorl6, aki
inkabb az itthoni életet valasztotta, szempontként emlitette,

Az orvosok és az egészségigy tarsadalmi megbecsilbésgy els sorban az USA -ban, nincs az embereknek
itthon kimagasloan jo6. Sokkal jobb, mint egy évszazaddatabadideje, allandéan dolgozniuk kell (28).
kordbban, és jobb mint a szakma politikai megbecsiilése. Mindazok, akik sikeresek lettek, nagyon fontosnak
Amikor az orvosok jovedelme nem volt aranybarekintették kutaté-gyogyité munkajukat - szinte meg
teljesitményiikkel, akkor azt a tarsadalom, vagyis a betege#dllottként dolgoztak. Rendszerint tobbet, mint munkatarsaik.

Szorgalom

Tarsadalmi megbecsilés
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Robicseklgy fogalmazott, az alkalmassag legegyszer biikereket mondhattak magukénak, vagyis eljutottak addig,
demonstralasa, ha haromszor annyit dolgozik valaki, minteaneddig itthonrol lehetséges, tovabb Iépni azonban mar
munkatarsai. Ezt tet@loviczkiis, aki 15 év sebész-képzéstcsak kilfoldon tudtakiEoldi méar tanszékvezet egyetemi
csinalt végig (17). A kivandorlék mind bizonyitani akartak. tanar volt, amikor kivandorolt és lett szakmajanak
Az USA légierejének fkonstruktrérl, Karman legelismertebb képvisel jeCzeizelszintén elért mindent,
Tédorrdl, teljesitményei alapjan tgy vélték mintha napontamit itthon el lehetett érni, aki ennél tébbre vagyik, annak
tébb mint 24 6réat dolgozott volna. Ami viszont hihet , hogytényleg ki kell vandorolnia, ezt fejtegette is.
Neumann Jangs tobbek kozott a szamitdgép, a Itthon szamos olyan kolléga van, akik egy-egy el adas
kvantumelmélet és az atombomba matematikai hatterénedpcsan a vilag szamos varosaban megfordultak,
kidolgozoja, éjjel 2 és hajnali 6 kdzott, tehat mindosszelismerésben részesiltek, sikeres nemzetkozi
4 6rat aludt, a nap tobbi részében dolgozott (12kongresszusokat szerveztek és vezettek. Azonban olyan
A kovetkez generaciok mar bennszilottnek tekintettékmeghatarozd poziciét Magyarorszagrol nem lehet elérni,
magukat, ritkan voltak olyan szorgalmasak, mint szuleiknint amilyet néhany kivandorolt kollégank elért. Hiszen a
nekik mar nem kellett bizonyitaniuk (32). mar emlitettFoldi Mihaly lett a lympholdgia legf bb
Atuddsok hazasodasi és gyermekvallalasi hajlandoséigkintélye, a vonatkozd tarsasag és a kongresszusok
az atlag népesseég alatt maradt. Az szerelmik a tudomamgndszeres elndke vagy tiszteletbeli meghivottja, akinek
volt, maganéletiik hattérbe szorult (10). Az orvosokzavat nem volt ki megfellebbezze. Hasonlé poziciét ért el
esetében ez nem volt ennyire széls séges. Az altaludabor Nob] Géza de TakatSzentgyorgyi AlberEmerick
attekintett, kivandorolt orvosok kdzil nem mindenkir | all Szilagyj John Dorméandyés végil, de nem utolsé sorban
rendelkezésre megfelel informacid, csak egyr | tudjukGloviczki Péter. Olyan magassagokba emelkedtek,
biztosan, hogy agglegény maradt és nincs gyermeke. amelyekbe csak tehetséggel, kitartd, kemény munkaval,
stabil, alkotoi légkorben és megfelel , tekintélyes, kinti
A team kollégak és teamek tdmogatasaval lehet eljutni (29). A
képesség itthon is meglenne, de az nem elég! Ugy t nik
Ne felejtsik el, hogy mind a tudomanyos kutatds, minhat, hogy csak kulféldr | lehet olyan szint, orszagokon
a gyogyitasna mar csapatmunkdagyarorszag egy kis ativel sikereket elérni, amelyekr | az igazan ambiciézus
orszag, ahol egy-egy sz k, tudomanyos témakorben nem tachberek  almodnak. Ezzel szemben persze nem
Osszejonni egy megfelel szinvonall team. Az eredményesindenkinek célja, hogy szil foldjét elhagyja és életét
kutatas tehat nagy orszagot, ennek megfelel en nagwlamely sz k téma fejlesztésére tegye fel, és az sem biztos,
koltségvetést és sok kutaté 6sszedolgozasat igényli. Egggy a szamos tekintetben lemondast igényl munka
nagy, sok kutatot foglalkoztaté projektnek a hatésa is nagyindenki szdmara célt és egy boldogabb életet jelent, és
lesz, gondoljunk pl. a Human Genom projektre. Ez @égul a kivant eredményt val6ban meghozza.
csapatmunka aznternet vilagdban mar nem ismer
hatarokat, barmelyik orszagbdl be lehet csatlakozni. Ennek
persze van egy olyan hatasa is, hogy az adott kutato, aki a Vége az els résznek
magasabb fizetésért, jobb korilmények kozott dolgozo (Irodalomjegyzék a 2. rész végén)
kollégajaval azonos szinvonalon vesz részt a projektben, gy
gondolja, miért ne élhetne és kutathatna, gyégyithatna is A kovetkez rész bekezdés cimeib I:
azon a szinvonalon, magasabb szint tudomanyos
atmoszféraban. Ennek kdvetkezménye, hogy is valtoztat, Hianyzik-e az orszaghol az, aki kiment? A magyar nyelv
és kulféldon folytatja eddigi munkajat. Tehat gy t nik, ezhasznalata. Visszatelepedés. Szarmazas. Tanulmanyut.
a fajta team munka inkabb el mozditja az un. agyelsziva@nulsagok.
jelenségét, mintsem, hogy itthon tartana a kutatokat (29, 33).
Az érbetegek ellatasa is belgyégyasz-sebész-invaziv
radiol6gus egytittm kodését igényli. Tehat a beteg mar nem
egy nagyhir orvos tudasa altal, hanem egy j6l m kéd
team megfelel egylttm kodése révén tud a
leghatékonyabban meggyoégyulni. A jelenleg hazankban
népszer maganrendelések és maganklinikak
teljesit képességének éppen a teamek hianya szab hatart.

A siker szintjei
A siker magasabb szintjénaledlis elérése azonban,

valéban csak fejlett nyugati orszagokbal redlis. Erre utal az
is, hogy mindazok, akik kivandoroltalkthon mar jelent s
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NEKROLOG

Dr. Mesk6 Eva
(1937-2025)

Mesk6 Eva forvosn egyetemi tanulmanyait avalora, hogy szeretett te
Budapesti Orvostudoméanyi Egyetemen végezte. 1967-beraja, mely kezdetben be
belgydgyasz, 1983-ban kardiologus szakvizsgat tett, 1998r6gyaszatra épil masodi
ban honoris causa angiolégus min sitést nyert. 2012-bezakvizsga volt, 2017-be
els k kozott szerezte meg az Eurdpai Angioldgiai Szakprimer szakvizsga lett.
vizsgat ( UEMS/CESMA ). A Magyar Angioldgiai és  2000-t1 a Flér Ferenc
Ersebészeti Tarsasag mellett szamos mas tarsasag alapihmaz tudomanyos orvos
vagy vezetségi tagja. Munkassagat tobbek kozotgazgatdjaként, az orszagbi
Markusovszky, Bugar-Mészaros és Pro sanitate dijjal érs k kdzott, a korhaz fiata
kelték. orvosai szamara rezidet
1978-ban nyerte el az orvostudomanyok kandidatusskolat hozott Iétre.
min sitést, Magyarorszagon els ként kidolgozva a carotis Szervezésében kezd dé
keringési zavarok szamitdgépes diagnosztikajat. meg az angiologus szal
Orvosi munkajat belgyogyaszként az Ozdi Varosasszisztens képzés, melyn
korhazban kezdte, majd a Budapesti Robert Karoly kdrdinkdnyvét is szerkesztett._.
koérhazbanBraun Palf orvos vezetésével dolgozott, aki Szamos tovabbi, angioldgiai targyd szakkonyv iroja
hosszu évekig az Orvosi Hetilap szerkeszt je is volt és akiézerkeszt je (Belgyodgyaszati Angioldgia, Vaszkularis
mint tanitomesterét mindig nagy szeretettel emlegetelledicina, Erbetegségekr | Mindenkinek, Angioldgia),
Erdekl dése az érbetegellatas felé fordult, és tobbek koz@zek mind a mai napig haszonnal forgathatok.
olyan szakemberekt | tanult, akik az érbetegségek kezelé- Munkaja volt az élete, nagy energiaval, lelkesedéssg
sének hazai alapit@®ugéar-Mészaros Karoly, Soltész Lajosvégezte, nem ismert lehetetlent. Az angioldégia hazg
ésUrai Laszla fejl désének el segitése volt a f életcélja. Szorgalma,
1979-t| 2000-ig a Pest megyei Flor Ferenc korhazigyszeretete mind a betegellatdsban, mind az angioldg
Angioldgia-kardioldgiai profili belosztalyanak vezet je. szervezésében példamutato volt.
Munkaja soran, a Pest megyei szakorvosok szaméra Tevékenységének eredményeit, humanumat ne
tanfolyamokat szervezett, kialakitva igy egy komolyeledjuk, szemléletét szdmos munkatarsa, tanitvany@
angioldgiai halézatot. Ezzel az orszagban els ként szerveiellégéja viszi tovabb.
meg egy megye érbetegellatasi rendszerét, mely példa-
érték vé és kovetend vé valt az orszag egyéb részein
dolgoz6 kollegak szamara.
Munkéjanak fontos részét adta az oktatas. RendszereMagyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag nevében
résztvev je volt aSzegedi Janos tanar (wezette Bel-
gyOgyaszati Szakmai Kollégium Angiolégiai munka- Dr. Pécsvéarady Zsolt
csoportjanakBallagi Farkas, Farkas Katalin, Landi Anna,
Nadas Ivan, Jarai Zoltan, Pécsvarady Zsolt, Vaczi Istvan
mely az orszag kilénbdz pontjain tartott tovébb-
képzéseket. Tobb éven keresztiil, hétvégeken az orszagot
jarva tanitottak haziorvosok és belgydgyaszok szamara az
akkor még egyetemi oktatas részét nem képez érbeteg-
ellatds modszereit.
Az 1990-es évek kdzepén a Belgyogyaszati Szakmai
Kollégium létrehozta a EBelgydgyasz Angioldgia Min sitett
OrvosaZ cimet. A vizsgara tortén felkésziilést segitend ,
az orszag legjobb szakembereit 6sszegy jtve, hosszu
éveken keresztil 1 hetes, nagy siker angioldgiai el készit
tanfolyamot szervezett a kistarcsai Flor Ferenc kérhazban.
Orémmel élte meg, bar csak nyugdijba vonulasa utan valt
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KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Véna és Nyirok Csucstalalkozo.
2025. szeptember 3-6. Rbma, Olaszorszag
Honlap:www.vwinfoundation.com

ESVS 39. Eves Kongresszusa.
2025. szeptember 23-26. Isztambul, Torékorszag
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 Tovadbbképz Kurzusa (EVF How).
2025. oktdber 2-4. Baden, Svéjc
Honlap:www.europeanvenousforum.org

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

30. Lympholdgiai Vilagkongresszus (ISL).
2025. oktdber 15-19. Antalya Tordkorszag
Honlap:www.isl2025lymphology.org

European College of Phlebology (ECoP) Konferencia.
2025. oktdber 23-25. Belgrad, Szerbia

Honlap:www.ecop2025.org

18. Szentpétervari Vénas Forum.

22. Eurdpai Angiologiai Napok (VAS).
2025. november 28-30.
Honlap:www.vas-int.net

14. Mincheni Vasculéaris 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 Phleboldgiai tarsasag
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

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, Go-

régorszag
Honlap:www.athenscardiovascular.gr
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Nemzetkdzi Angioldgiai 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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