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Aorta coarctatiok késo6i reoperacioja

DR. DZSINICH CSABA

Osszefoglalas

Az aorta coarctatio el6fordulasa 10.000 élvesziilott
gyermeknél 4 esetben varhato. Isthmicus és atipusos —
az aorta barmely szakaszian kialakul6- valtozatait
ismerjiik. Szamos sebészi és endovascularis megoldas
ismert. Mindkét megoldas utin késdi szovédmények
jelentkezhetnek, mint recoarctatio, vagy aneurysma
képzodés. 1990-2014 kozott 32 esetben Kkeriilt sor
a gyermekkorban végzett coarctatio miitét
szovodményének ellatasara 8-42 évvel a miitét utan.
Foltplastica leszakadasa okozott dlaneurysmat (28),
2 esetben aortobronchialis fistulat, 2 betegnél anasto-
mosis disruptiot, 2 esetben graft stenosist és recurralé
hypertoniat észleltiink. A distalis aortaiv hybrid miitétét
végeztiik 23, aorto-aorticus isthmicus graft interpositiot
5, 1j aorto-aorticus bypasst 2, ij subclavio-aorticus
bypasst, graft foltplasticat és iliorenalis bypasst 1-1
esetben. Egy esetben intraoperativ vérzést Kkellett
elharitanunk és egy betegnél emphysemas bulla ruptura
miatt kétszer kényszeriiltiik thoracotomiara. A betegek
évenkénti ellenérzését rendkiviil fontosnak tartjuk
A késoi elvaltozasok kezelésében egyre inkabb a hybrid
miitétek keriilnek el6térbe, de egyes stilyos esetekben
tovabbra is nyitott miitét jelenti a megfelel6 megoldast.

Kulesszavak: aorta, coarctatio, szovodmények, megoldasok

Summary

LATE REDO SURGERIES FOR AORTIC COARCTATIONS
Csaba Dzsinich MD

The aortic coarctation is a congenital malformation.
Its prevalence is 4 in 10.000 live birth cases. The typical
location is at the aortic isthmus, but may occure at
atypical sites. Surgery and endovascular solutions can
be performed. Late complications, recoarctation or
aneurysm fomation may develop. Between 1980 -2012
we have treated 32 patients having late complications
8-42 years after surgical treatment: aneurysm formation
after isthmic patch plasty (28), aortobronchial fistula,
false aneurysms after aorto-aortic bypass, two graft
stenosis with recurrent hypertension each in 2 cases.
In 26 patients hybrid solution, isthmic aorto-aortic inlay
interposition graft (2), aorto aortic and subclavio-aortic
bypasses, graft patch plasty (1) and ilio-renal bypass
(1) were undertaken. Early complications: one severe
intraoperative bleeding, one pneumothorax but no early
or late mortality occured. Life long control is mandatory
in order to detect late complications.

Keywords: aortia, coarctation, complications, treatment

Bevezetes

A gyermek kardiologiai sziirdvizsgalatok hazankban
rendkiviil hatékonyan miikodnek, igy a sziv- és érfejlodési
rendellenességek szinte kivétel nélkiil koran felismerésre
keriilnek. A malformatiok tilnyomo tobbségét pediatriai
intézetekben korrigaljak, csupan néhany, specialis,
ritka korkép harul felndttkori ellatasra. Az 1jsziilott,

Erbetegségek, XXX. évfolyam 2. szam, 2023/2.

csecsemd ¢és gyemekkorban végzett beavatkozasok
nyomonkovetése, a serdiilokor wutan, kikeriilve a
pediatriai rendszerb6l, mint késdéi szovodmények, a
felndttkori ellatdas kereteiben keriilnek felfedezése.
Jelen kozleménylinkben az aorta coarctatiok késoéi
szovédményeivel ¢és azok megoldasi lehetéségeivel
foglalkozunk.
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Beteganyag

Az elmult 25 évben 32 beteg keriilt latoteriinkbe gyer-
mekkorban végzett coarctatio miitétek utan kialakult késdi
szovédménnyel. Koziilikk 5 nd és 27 férfi volt, életkoruk 16
és 52 év kozotti, atlagosan 24 év volt. A primer miitét utdn
eltelt idészak 5 és 42 év kozott valtozott, atlagosan 18 év
volt. Az els6 beavatkozast 2-t61 12 éves korig végezték, azaz
Ujsziilott vagy csecsemokorban végzett beavatkozasok utan
kialakult szovédményt gyakorlatunkban nem észleltiink. Azok
a betegek feltehetden pediatriai ellatasra kertiltek. Késoi
szovédményt 28 esetben, tipusos coartatio korrekcid utan
észleltiik, 4 betegben atipusos valtozat sebészi megoldasa
utan kényszeriiltiink reinteventiora (/. tablazat).

DR. DZSINICH CSABA

talaltunk. Ezek kozott 2 betegnél véres kopettel, 1azzal jaro
aortobronchialis fistula (3, 4, 5, 6. dbra) hivta fel a
figyelmet a betegségre. Atipusos coarctatio sebészi korrek-
cidja utan 2 esetben alaneurysma alakult ki. Egy nébetegnél
graft interpositio utan mindkét anastomosis leszakadas, az
alaneurysma kialakulas és az tiregében képz6dott thombus
fragmentatioja distalisan vese és alsd végtagi emboliat
okozott. A nébeteg a primer miitét utan 45 cm-t ndvekedett.
Masik betegiink 5 éves koraban esett at subclavio —aorticus
bypass mitéten. 25 éves kordban 50 cm hosszndvekedés
utdan a distalis, supradiaphragmaticus anastomosis
leszakadasa miatt alakult ki alaneurysma.

Két esetben visszatérd stulyos hypertonia keletkezett.

Egy betegnél 6 éves korban

Betegsziam | Nem Elsé miitét Szévédmeény jeletkezése L
thoracoabdominalis bypass
tipusos coarctatio 28 3 nd, 25 férfi | 2-5 év 16-42 év és a renalis arteriak implan-
atipusos coarctatio 4 1 né, 3 férfi 2-11 év 6-22 év tatioja utan 16 éves korban

1. tablazat. Demografiai adatok.

1. abra. DSA angiogram.
26 évvel typusos aorta
coarctatio folt plastica utan
kialakult 10 cm atmérdj
alaneurysma képe.

2. abra. Az 1. képen
bemutatott alaneurysma DSA
angiogrammyja stentgraft
betiltetés utan. A hatalmas
alaneurysmat a stentgraft
teljesen kizarta a keringésbdl.

A leggyakoribb késéi szovodmény az isthmicus
folt plastika utan, a folt leszakadasa kovetkeztében kialakult
alaneuysma képzddés volt (1, 2. dabra), amit 28 esetben

a graft stenosisat talaltuk.
A masik betegnél aorta an-
gusta miatt a bal subclavia eredéstdl az aorta bifurcatioig
végeztlink athidalast 11 éves korban. A graftba betiltettiik a
zsigeri €s renalis arteridkat. Az 50 centit nott betegnél 16
éves korban a recurrald hypertonia hatterében a jobb a
renalis occlusiojat talaltuk.

Betegeink kozott 14-en igényeltek antihypertenziv
kezelést. A veseemboliat szenvedett n6betegnél és a 2 atipusos
coarctatio miutéte utan fellépd recurrens hypertonia miatt
kombinalt gyogyszerelés volt sziikséges. A globalis verse-
funkcid valamennyi betegiinknél a normal tartomanyban volt.
A diagnosztika alapjat a rutin kivizsgalas részeként mellkas
rontgen felvétel adta. 24 betegnél CTA illetve 18 esetben DSA
vizsgalatra is sziikség volt, 10-nél mindkét modszer bevetésre
kertilt. Az isthmicus alaneurysmak mérete 6 és 12cm kozott
valtakozott. 6 betegiink panaszkodott rekedtségrdl, 2 beteglink
aortobronchialis fistula miatt 1azas volt és haemoptysis miatt
enyhén anaemizalddott. Egy betegnél bullosus emphysemat,
besztkiilt légzésfunkciot regisztraltunk. Az elvaltozas kornye-
zetében 5 esetben talaltunk stlyos calcificatiot. Subacut
beavatkozasra 4 esetben keriilt sor, 2 esetben haemoptoe €s
2 esetben fesziilo alaneurysma miatt (2. fablazat).

3. abra. Kontrasztanyaggal dusitott CT an-
giogrammon jol lathato a nyillal jelzett aor-
tobronchialis fistula, ami 42 évvel
foltplasticaval megoldott coarctatio miitét
utan alakult ki.
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4. abra. Intraoperativ foto. Az aor-
tobronchialis fistula miatt resecalt
aorta részlet. A sipoly bejarata a
lumen feldl 1athato.

5. abra. Intraoperativ foto. Az
aorto-bronchialis fistula miatt rese-
calt aortaszakaszt Dacron graft in-

terpositummal potoltuk.

Erbetegségek, XXX. évfolyam 2. szam, 2023/2.



7. abra. Atypusos
coarctatio miatt 16

8. abra. A 7. képen
bemutatott eset intra-

AORTA COARCTATIOK KESOI REOPERACIOJA

9.4abra. A7.¢és 8.
képen bemutatott

11. abra. A siirg6sséggel
miitétre keriilt beteg

10. abra. 26 éves fiatal
férfi 5 éves koraban

évvel korabban az operativ felvétele. eset nyitott sebészi  leszakadt, roviddé valt 8 coarctatio miatt a bal a.
aorta descendens graft Az laneurysma megoldasa egy kell§ mm-es subclavio-aorticus  subclaviarél az aorta
interpositioja tortént. megnyitdsa utan a foto hosszisdgi 16 mm  graftjat 16 mm atmérdj, descendensre vezett
A fiatal nébeteg 45 a leszakadt felsé 4tmérdji 4j Dacron ~ megfeleld hosszusagii 4thidalason esett 4t.
cm-tnétt. Az interpo- ~ anastomosist mutatja. interpositum athidalo graftra cseréltiik. A graft distalis anasto-
situm mindkét anasto- beiiltetése volt. A DSA a postoperativ mosisa leszakadt, és
mosisa leszakadt és helyzetet abrazolja. hatalmas 4laneuysmaja
8 cm atmérdjt al- alakult ki, amit 3D szines
aneurysma képz6dott. primaer miitét elott | szvidmény jelentkezéskor CTA felvtelink mutat.
Uregébdl renalis typusos coarctatio | hypertonia 28 22 A beteg a beiiltetés utan
€s also végtagi = : 55cm-t novekedett.
embolisatio thrint. atypusos coarctatio | hypertonia 4 4
with card decomp.2

2. tablazat. Klinikai tiinetek.

Miitéti megoldasok

23 betegnél endograft beiiltetést végeztik (2. abra).
Kozottik 20 esetben a bal artéria subclaviat a bal carotis
communisba Tltetettiik 4t a stentgraft betiltetése elott,
3 esetben a distalis aortaivet a subclavia szajadékkal egytitt
fedtiik le. Ezen esetekben Gore Tag graftot® alkalmaztunk.
Nyitott graft interpositiot végeztiink a korabbi isthmicus folt-
plastica utan keletkezett alaneurysmak esetében. 2 betegnél
aortobronchialis fistula (3. dbra) miatt a septicus aorta
szakaszt resecaltuk (4. abra) és az intepositumot a fali pleura
lemezzel fedtik (5, 6. dabra). A tido elvarrasra kertilt.
Egy esetben az aortaiv angulatioja és korkords durva mesze-
sedése, egy masik esetben a
bedramlasi és kiaramlasi aorta-
" szakasz kozotti méretkiilonb-
L ség indokolta a nyitott graft
interpositiot (3. tabldzat).

Egy betegnél az atipusos coarctatiot késdi sz6vodményei
¢s a korabbi interpositum mindkét anastomosisanak leszaka-
dasa miatt 0j, a testméret 45 cm-es hosszvaltozasanak meg-
feleld aorto-aorticus, 14 mm atmér6jii  prothesis
implantatioval oldottuk meg. A leszakadt 8 mm atmérdja
subclavio-aorticus graft helyett 0j, méretaranyos 14 mm-es
graftot iiltettiink be azonos positioba (7, 8, 9. abra). A sub-
clavio-aorticus athidalas distalis anastomosisanak disruptioja
miatt a korabbi graftot meghosszabbito interpositumot tiltet-
tiink be a korabbi graft proximalis szakaszanak meghagyasa
mellett, subacut koriilmények kozott (10, 11. abra) (4. tablazat).

Az 5 éves korban beiiltett thoracoabdominalis graft
suprarenalis sziikiiletét dacron folttal tagitottuk meg. Az aorta
angusta esetében a hosszu, aorto-aorticus ivelt graft beiiltetése
utan a jobb veseartéria elzarédasa miatt ismét hypertoniassa
valt fiatalembernél jobb oldali iliorenalis bypasst készitettiink
6 mm-es Gore tex® graft beiiltetéssel (5. tablazat).

Betegszam

Primaer miitét Szivodmény

typusos coarctatio | 28

isthmicus foltplastica | isthmicus dlaneurysma 28

aorto-.brochialis fistula 2

6. abra. Az interpositumot

fali pleuralemezzel boritot-

tuk be amellyel separaltuk
a tidotol.

atypusos coarctatio | 4

aorta interpositio dlaneurysma-+embolisatio 1

subcl-aorticus bypass | dlaneurysma(dist.anast.) 1
Thoracoabd.bypass | graft stenosis 1
1

Thoracoabd bypass | jobb a renalis occlusio

3. tablazat. Primaer miitéti megoldasok.

]’Erbetegségek7 XXX. évfolyam 2. szam, 2023/2.
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Eredmények

Egy intraoperativ szovodményilink volt. Az al-
aneurysmabol eredd rendkiviil vékony falu, tagult a. sub-
clavia transpositioja soran a centralis arteria csonk ligaturaja
atvagott. A fulminans vérzést az elsé bordakozben végzett
thoracortomia segitségével ujj kompresszidé mellett végzett
elvarrassal oldottuk meg. Egy férfibetegiink a korai
postoperativ szakban graft interpositio utin emphysemas
bulla megrepedése okozta ptx miatt két alkalommal keriilt
reoperatiora, végill atipusos tiidécsucs resectiora
kényszeriiltiink. Tobbi betegiink eseményteleniil gyogyult.
Betegeinket kontroll CT vizsgalat utan bocsatottuk el.
Sebészi ellendrzésre 6 hét, 3 ho és 6 honap utan majd évente
keriilt sor. Az utankovetés idotartama 4 és 24 év kozott
valtozott, atlagosan 23 év volt. 3 beteg keriilt ki lato-
teriinkbdl. A morfologiai allapot mellett a vesefunkcio €s a
vérnyomas rendszeres ellendrzését végeztiik. A viszonylag
fiatal beteganyagban kés6i halalozas nem fordult el6 és
Ujabb beavatkozasra sem keriilt sor. 8 beteg szorul mérsé-
kelt hypertonia miatt kezelésre. A vesefunkcido minden
esetben normalis hatarokon beliil maradt (6. tdbldzat).

Megbeszélés

Az aorta coarctatio az egyik leggyakoribb cardio-
vascularis fejlédési rendellenesség, prevalenciaja 4/10000.
A sziv-érrendszeri malformatiok kdzott 6-10 %-ban fordul
eld. Gyakorta kisérik congenitalis szivelvaltozasok, mint
bicuspidalis aorta billenty{, pitvari vagy kamrai septum
defectus, nagyér transpositio, supravalvularis aorta stenosis,
aneurysma stb. Ezek az elvaltozasok monozygota ikrekben
gyakrabban fordulnak el6 (1,2).

Az aorta szlikiilete tipusos helyen az isthmus teriiletén
alakul ki, prae- és postductalis valtozatait ismerjiik. Az estek
2 %-aban atipusos coarctatio jelentkezhet az aortaiven, az
aorta descendensen, a thoracoabdomianalis és abdominalis
szakaszon is. A szikiilet mértéke az enyhe kaliber
csokkenéstol a teljes interruptioig szamos valtozatban le-
hetséges, kiterjedése a rovid segmentalis formatol a hossza-
szakaszl valtozatokig fordul eld.

mérete

6-12

localisatio

typusos coarctatio | aorta isthmus 28

atypusos coarctatio | aorta desc. kp. 18

supradiaphr. 1|8

4. tablazat. Kés6i sz6vodmény: aneurysma.
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Az aorta coarctatio a csecsemé- €s kisgyermekkori
hypertonia els6szamt oka. A hypertonia mértéke, egyes
esetekben kardialis tilterhelés és a kombinalt malformatiok
a sziiletés utan egy honapon vagy egy éven beliil teszik
sziikségessé az aorta szlikiiletének megoldasat, mig masok
kisgyermek korban, vagy még késébb, s6t néhanyan
felnéttként keriilnek mitéti vagy endovascularis megol-
dasra (3,4,5,6).

A coarctatiot gyakran kiséri posstenoticus aneurysma
kialakulasa, illetve tartés fennallds esetén calcificatio.
Egyes esetekben masodlagos gyulladasos érfali jelenségek
jelentkezhetnek a pathologiai hattér azonositasat nehezitve
(6). Két atipusos coarctatio miatt operalt betegiinkben
mertiilt fel az elvaltozas gyulladasos eredete illetve kovet-
kezménye (7,8).

A magukra hagyott eseteknél a hypertonia kovetkez-
ményei, kardialis talterhelés és cerebralis sz6védmények
az ¢letkilatast jelent6sen korlatozzak, atlagosan 34-35 évre,
de egyes esetekben a coarctatio felismerésére az 5-6.
dekadban keriil sor. Az atipusos elvaltozasok felismerése
nehezebb, igy azok a varhato élettartamot beavatkozas
nélkiil tovabb rontjak. A hypertonia annal nehezebben
kezelhetd, minél nagyobb a szlkiilet mértéke, vagyis a
gradiens, és- tapasztalatunk szerint minél kdzelebb van a
vesearteriak szajadékahoz (9,10,11).

A tipusos coarctatio esetében szobajovo sebészi
mddszerek az end to end resectio, a folt plastica, a subclavia
lebeny alkalmazasa (Vossschulte plastika), graft intepositio,
subclavia lehajtas a posstenoticus aortara. Az atipusos
coarctatio szamos valtozata egyéni megoldasokat indokol,
egyes esetek foltplasticaval, masok aorto-aorticus vagy
extraanatomicus athidalasokkal oldhatok meg (1,12).

A primer beavatkozdsok alacsony szovédmény
szazalékkal végezhetdk, és a hypertoniat csokkentik, de az
esetek tobbségében nem sziintetik meg maradéktalanul.
Csecsemd- vagy kisgyermekkorban végzett beavatkozasok
eredményeit kés6i szovédmények ronthatjak. Mig a 3 éves
kor el6tt operalt betegeknél a reoperatio aranya elérheti a
38 %-ot, addig a 3 éves kor utan operaltaknal ez az arany
jelentdsen, 1.5%-ra csokken (12). Recoarctatio, illetve a
reconstrualt teriileten kialakul6 varratelégtelenség okozta
alaneurysma, a kornyezetre gyakorolt compressio,
a szomszédos szervekbe- tiidd, bronchus, oesophagus- tor-
ténd perforatio vagy melliiregi szabad ruptura magas
morbiditassal és mortalitassal jardo szovédmények.
Az utobbi idében a légutakba vagy nyelécsébe perforald

Hybrid miitét

nyitott miitét

eseteket is stentgraft be-

typusos coarctatio | 23 5

subclavia transpositioval 20

tiltetéssel probaltak kezelni
kétséges  eredményekkel,
hiszen a fertézott kornye-

atypusos coarctatio

thoracoabd.bypass graft folt plastica 1

zetbe iltetett endograft
legfeljebb athidalo megoldas

aorta descendens graft csere 1 . , .,
néhany szerencsés eset kivé-

Subclaviaorticus bypass graft csere 1 | telével. Mindkét esetiinket

jo.iliorenalis bypass 1 | nyitott modszerrel oldottuk

meg tartdsan jo eredménnyel

5. tablazat. Sz6védmény megoldasa.
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(13,14,15). Az athidald megoldasok utan a

korai szévédmények késé szovodmények (4-24 év)

korabban alkalmazott graft méretének rela-
tiv elégtelensége ismét sulyosbodd hyper-
toniat, vagy a graft leszakadas okozta

tipusos coarctatio

intraop. vérzés 1 (hybrid) | 0
ptx (2x) 1 nyitott

alaneurysma képz6dést, mint atypusos ese-

atipusos coarctatio | 0 0

teinkben lattuk. Beteganyagunkban dilatativ
szovédményt kizardlag a gyermekkorban
végzett foltplastica utan észleltlink, az 0jsziilétt és csecs-
md&kori megoldasok késé szovodményei feltehetéen pedi-
atriai ellatasra keriiltek. Autolog megoldasok, illetve
endovascularis m{itétek utan aneurysma képzodéssel illetve
restenosissal latoteriinkbe nem keriilt beteg. Az irodalom-
ban néhany esetben alaneurysma képzddést Vossschulte
plastica ill. subclavia lebennyel tértént megoldas vagy en-
dovascularis beavatkozas utan is leirtak (16,17). Az atipusos
megoldasok késoi kovetkezményei a novekedéssel parhu-
zamosan jelentkezd testhossz valtozassal és/vagy graft at-
mérg relativ elégtelenné valasaval alltak kapcsolatban. A
ndvekedés szerepét a késoi szovodmények kialakulasaban
mas szerzOk is megfigyelték (18).

A coarctatio mitétek utan akar tobb évtizeddel
jelentkez6 sz6vodmények mintegy 70 % -a a reconstrualt
teriileten kialakul6 alaneurysma (19,20,21,22).

A modern technikdk birtokaban a sebészi terhelést
jelentdsen csokkentd hybrid megoldasokkal érhetjiik el az
optimalis eredményt, mint azt eseteink tobbségében is
sikerrel alkalmaztuk (23,24,25, 26 ). A distalis aortaiv
atépitése egyes esetekben az ij endovascularis ,, periscope”
modszerrel tovabbi 01 lehetéséget kinal a mitéti kockazat
csokkentésére. Ez a technika kivaltja az a. subclavia
atliltetését a bal carotis commnisba az ataramlas megtarta-
saval és megfeleld proximalis rogzitési zona biztositasaval
(28).

Kovetkeztetés

Tapasztalataink alapjan megallapithatjuk, hogy korai
¢életkorban coarctatio miatt végzett miitétek utan évekkel
vagy évtizedekkel ritkan, ambar veszélyes dilatativ vagy
restenoticus szovédmények fordulhatnak eld. Ezek els6-
sorban a milanyag foltplasztikdak utdn varhatoak. Az
atipusos esetekben a ndvekedés okozhat a fesziilés miatt
varratelégtelenséget, anastomosis leszakadast, illetve relativ
graft méret elégtelenséget. Utobbi esetekben a recidiv
hypertonia hatterében gyulladasos komponensek szerepe
sem kizarhato.

Fontosabbnak tartjuk hangstlyozni, hogy a coarctatio
miatt operalt betegek élethosszig tartd ellendrzésének
gordiilékeny atvitele a felnétt ellatas teriiletére e potencia-
lisan életet fenyegetd késé szovéddmények felismerése és
megoldasa érdekében rendkiviil fontos. A jelenleg adott
sz¢leskorii technikai lehetdségek —nyitott sebészi és hybrid
bevatkozasok - individualis megvalasztasaval ezek a szo-
védmények igen jo és tartds eredménnyel kezelhetok.

]’Erbetegségek7 XXX. évfolyam 2. szam, 2023/2.

6. tablazat. Secundaer mutéteink eredményei.
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HISTORIA

A haborus érsériilések

ellatasanak torténeteérol 11.
(A koreai haboru)

BARTOS GABOR, MARTOS VERONIKA, BIHARI IMRE

1945. majus 9-ét tekintjiik a II. Vilaghabora befejez6
napjanak. Azdta béke van. De ez csak abbol a szempontbol
igaz, hogy nincs ujabb vilaghaboru. Valdjaban, a kozben
eltelt 77 év egyetlen napja sem mult el agy, hogy a Foldon
valahol ne lett volna habord. Munkank tovabbi részében
e lokalis haboruk koziil vizsgalunk meg néhanyat az ér-
sériilések haborus ellatasa szempontjabol.

Jelen cikkiink a koreai hdaborurol szol (1950-1953).
A koreai félszigetet Japan 1910-ben foglalta el és 1945-ig
tartotta hatalmaban. A II. Vilaghabori végén a szovjet
csapatok, elézetes megallapodas szerint, clfoglaltak a
félsziget északi felét a 38. szélességi fokig. A déli orszag-
részt az amerikaiak szalltak meg. Mindezek kovetkeztében,
akarcsak Europaban, Koreaban is, két homlokegyenest
ellenkezd tarsadalmi rend jott 1étre. Mindkét orszagrész
vezet6i magukat tartottak az egész félsziget torvényes
birtokosanak.

1950. janius 25-én a Kim Ir Szen vezette kommunista
Eszak-Korea, hadiizenet nélkiil megtamadta Dél-Koreat.
Az ENSZ erre azonnal nemzetkozi haderd kikiildésével
reagalt, amelyben az amerikai csapatok voltak tobbségben,
s tamogatast nyujtottak a megtamadott félnek (7, 2, 3.
dbrak). Az északiakat a hattérb6l a Szovjetunid és Kina
tamogatta.

1. abra. Visszavonul6 dél koreai katonak.

Erbetegségek, XXX. évfolyam 2. szam, 2023/2.

Ebben a habortban jelentek meg az un. ,,l6khajtasos”
replilégépek, s a habort elején kozvetlen harcba is bocsat-
koztak a szovjet és az amerikai harci repiilok (4., 5. dbra).
Ugyancsak a koreai habortiban vetették be elészor a
helikoptereket (6. dbra), amelyeknek mind a mai napig, a
tabori sebészetben is dontd szerepiik van.

A habora 1953-ig tartott, valtakozd hadi szerencsével.
Ez volt az egyik legvéresebb habort, amelynek soran harom
milli6 ember halt meg. (A harci helyzet valtozasai a
7. dbran jol kovethetdk.) Ennek soran, kezdetben az
északiak elfoglaltak majdnem egész Dél-Koreat. Ekkor az
amerikaiak, messze a front mogott, Inchonndl partra
szallva, hatba tamadtak az északiakat (8. dbra). Erre az
északi hadsereg 0sszeomlott. Nemcsak az orszag déli felérdl
vonultak vissza menekiilésszertien, de az ENSZ csapatok
1950. november vége felé mar csaknem az egész északi
orszagrészt, kozel a kinai hatarig elérenyomulva, elfoglaltak.

Ekkor azonban, nem hivatalosan, beavatkozott a
haboraba Kina. Az n. ,kinai 6nkéntesek™ szalltak harcba
az északiak mellett. A rosszul felszerelt, de sok tizezres,
de lehet, hogy szazezres, egyesek szerint kozel egymillios
1étszamt gyalogsagi haderd, két év és nyolc hoénapos
harcban, Oridsi vérveszteség aran, visszanyomta az
amerikaiakat ¢és szovetségeseiket az eredeti orszaghatar

2. abra. Harcol6 amerikaiak.
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3. abra. Szoulba bevonulo6 északiak.

kozelébe. Ekkor, 1953. julius 27-én kototték meg a
fegyversziinetet Panmindzsonban (9. dabra). A két orszag
kozott azota sincs békeszerzodés.

A hadvisel6 felek érsebészeti ellatasarol
A két koreai hadsereg tabori sebészete

Sem az észak-, sem a dél-koreai hadsereg, sem pedig a
. kinai onkéntesek” tabori egészségiigyi szolgalatdardl nem
tudtunk megbizhato adatokat gyiijteni. Feltehetéen az
északiak, de kinaiak is, a II. vilaghaborus szovjet, a déli
hadsereg pedig az amerikaihoz hasonlo szervezésben
miikodott, csak valdszinlileg sokkal szegényesebb
formaban.

A koreai haboruban a magyarok is ott voltak (1-3).
Az akkori magyar kormany ugyanis dnként jelentkezett
személyzettel tabori korhazat kiildott az északiak meg-
segitésre. E korhazat Rdkosi Matydsrol nevezték el.

5. abra. F-86 SABRE amerikai vadaszgép.
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A haboru befejezéséig hadi- utana pedig polgari korhazként
mikodott. Fél-egyéves valtasokban, nyolc csoportban,
225 mindkét nembeli orvos és egészségligyi szakdolgozo
szolgalt ebben a korhdzban, amelyet 1957-ben atadtak a
helyieknek. Ma is muikodik Szarivonban tartomanyi
koérhazkeént és emlékoszlop 6rzi a magyar elodok emlékét.
A tovabbiakban e korhaz haborts torténetét ismertetjiik (4,5).

Az elsé magyar csoport 1950. julius 20-an repiilégéppel
indult Koredba. A korhazat, amely akkor 400 agyas volt,
a Phenjantol kb. 25 km-re fekvd Csunvai nevii helységben,
egy kitiritett iskolaépiiletben allitottak fel (/0. dabra).
Elhelyezése elég szerencsétlen volt, mert a vasut, ill.
katonai szempontbol fontos objektumok kdzelébe telepiilt,
ezaltal a 1égitamadas veszélyének fokozottan ki volt téve.

Augusztus 10-én érkeztek az elso sebesiiltek. Mindjart,
mikodésiik legelején, augusztus 29-én, amerikai légi-
tamadas pusztitotta el intézményiiket. A korhdzat az
amerikai repiilék annak ellenére megtamadtdk, hogy
udvaran, jol lathato, hatalmas voros keresztet helyeztek el.
Szamos halott és sebesiilt volt. Szerencsére a magyarok
koziil senkinek nem esett baja.

Valamivel kés6bb, Jandokban jjaszervezték a magyar
koérhazat, ekkor mar 1200 aggyal, amelyet valamivel késébb
2500 agyasra bovitettek. Tobbszaz mitétet, rengeteg
gipszelést és sok ezer kotozést végeztek. Oktoberben tovabb
telepiiltek Mampadba.

Az amerikaiak sikeres ellentamadasa idején menekiilés-
szerll visszavonulasban voltak dk is. S6t az év vége felé
kimenekiiltek Koreabol, s a Jalu hatarfoly6 taloldalan,
a mandzsuriai hatdrmenti, kinai Zianban allapodtak meg,
majd még tavolabb, Mukdenbe vonultak vissza. Itt ismét
sulyos légitdmadas érte dket, a magyar korhdzat masodszor
is megsemmisitve. 1950 végén Magyarorszag ismét tjjabb
teljes korhazi felszerelést kiildott ki. A sulyos harcok idején
a koreaiak szamos kitilintetésben részesitették a bator
helytallast mutaté magyar egészségiigyieket.

A masodik orvos-egészségligyi csoport 1951 februarban
ment ki, s a kinai Csang Csungban dolgoztak. A nagy kinai
tamadas nyoman, 1951 juniusaban, mintegy 1000 agyas
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THE KOREAN WAR IN FOUR MAPS
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7. abra. A harctéri helyzet valtozasai a koreai habortban.

koérhazukkal tértek vissza Koreaba. Az allandé 1égi-
tamadasok miatt a korhazat széttelepitve decentralizaltak
(11. abra), egyben igyekeztek szakositani az egyes részeket
a sériilések fajtai szerint.

A specializacio soran un. shockszobat is létesitettek,
mintegy a késobb altalanossa lett intenziv részlegek
elédjeként. Ebben az idoben a katonak mellett nagyon sok
polgari sériiltet is gyogyitottak. A korhazi munka mellett
tertileti hygiénés ¢s jarvanyiigyi munkaval is segitették a
lakossagot.

A harmadik magyar csoport 1952 januarban érkezett ki.
Munkajukat harom stlyos 1égitamadas zavarta meg majus
4-én, junius 2-an, ill. julius 6-an. Az amerikaiak bevetették
a napalm bombakat is. Ez a gytijtobomba sulyos sériilések
mellett nagy psychés csapast is jelentett. Bar sokan
meghaltak, a magyarok ezuttal is sértetlenek maradtak, de
jo néhanyan idegileg Osszeomlottak, s ebbdl szamos
gondjuk tamadt. Ez id6 tajt a korhaz ismét 1000 agyas volt.

Az allandé életveszély és a rendkiviill mostoha
viszonyok ellenére a személyzet koreai és magyar tagjai
igazi bajtarsi, jO barati kapcsolatban dolgoztak egyiitt
(12. abra). Munka kdzben szervezetileg is tovabb fejlodtek.
Transzfzids szobat, készenléti miitét rendeztek be és
sziklabarlangi miitoket létesitettek. A haboru vége felé
500 agyas mobil kérhazat szerveztek, amelyik az amerikai
M.A.S.H.-hoz.hasonl6 lehetett.

A negyedik csoport 1952 szeptemberben utazott ki.
A nyomaszto amerikai 1égi folény miatt, akarcsak elddeik,
Ok is allando 1égi- és életveszélyben dolgoztak. Oktdberben
ismét nagy légitamadas okozott hatalmas karokat és
aldozatokat a magyar korhaznak. A 1égi csapas kiméletlen-
ségére jellemz6, hogy az emlitett 1952. oktdber 31-én a
korhazat ért stilyos tamadasban 260 beteg halt meg.

1953. februarban az elérenyomulas soran, a kozép-
koreai Szongmingbe keriiltek. Itt ért véget szamukra is
a habord. A magyar koérhaz tovabbi, a fegyversziinet
megkdtése utani sorsaval e munkankban nem foglalkozunk.

Ide illesztjiik a harci cselekmények idején szolgalatot
teljesitd, rendelkezésre allé adatok alapjan megismert
magyarok névsorat:
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July 27, 1963 8. abra. Az inchoni amerikai patraszallas,

amely gyokeresen megforditotta
a habori menetét.

1. csoport

Csoportvezetd: dr. Diner Ottd

A csoport tagjai: dr. Balint Pal, dr. Fodor Sandor, dr. Laszl6
Andras, dr. Meggyesi Zoltan, dr. Racz Gyorgy, dr.
Remete Tibor, dr. Sooky Laszlo, dr. Vas Gyorgy,
Bereczki Istvanné, dr. Karadi Gyorgyné, Gacsay Anna,
Hauer Anna, Heltai Tibor, Kertész Laszlo, Nemes Aurél,
Németh Erzsébet, Sojtori Géza, Szetei Sandor.

2. csoport

Csoportvezetd: dr. S6rés Balint

A csoport tagjai: dr. Briill Ott6, dr, Dénes Janos, dr. Herczeg
Miklés, dr. Major Janos, dr. Padanyi Alajos, dr. Pasztor
Emil, dr. Wittmann Istvan, dr. Zoltan Janos, Csakany
Eszter, Farkas Erzsébet, Hartmann Ad¢l, Heltai Tibor,
Horvath Anna, Karpati Jozsef, Miskolczi Ferenc,
Teschmajer Erzsébet, Toth Ferenc, Toth Lajos, Tézsér
Jozsef.

3. csoport

Csoportvezetd: dr. Janos Gyorgy

A csoport tagjai: dr. Adorjan Jozsef, dr. Balint Gyorgy,
dr. Bonta Janos, dr. Frankl Zoltan, dr. Galambos Jozsef,
dr. Lévai Karoly, dr. Lovanyi Istvan, dr. Sandor Lajos,
dr. Sikl6s Istvan, dr. Torok Istvan, Borsos Janos, Buda
Ferenc, Csonka Maria, Csész Jend, Habinay Rodzsa,
Hollander Ferenc, Kovacs Imre, Mayer Jozsefné, Nagy
Maria.

4. csoport

Csoportvezetd: dr. Mincsev Mihaly

A csoport tagjai: dr. Budai Istvan, dr. Gegely Rezsd,
dr. Gonda Andras, dr. Hermann Istvan, dr. Karadi
Gyorgy, dr. Kertész Jend, dr. Lendranics Istvan, dr. Mar-
ton Anna, dr. Nadasi Antal, dr. Peer Gyula, dr. Sallai
Marta, dr. Szemancsik Jend, dr. Varterész Vilmos,
Alaxai Marta, Arpas Antal, Bird Endre, Csoge Jozsef,
Fazekas Eva, Gera Laszlo, Kaun Jozsefné, Németh
Lajos, Szabo Erzsébet, Toke Istvan.
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9. abra. A fegyversziinet megkotése
Panmindzsonban 1953. jal. 27.

A korhazat két koreai orvos tiszt vezette igazgatoként
és helyetteseként. A gazdasagi igazgato, aki a magyar-
orszagi beszerzéseket és az utanpotlast is szervezte Heltai
Tibor volt. Mivel a magyarok tobbsége orvos ¢s miitdsnd
volt, a tobbi sziikséges munkakdort koreaiak toltotték be.
A magyarok valamennyien beszéltek idegen nyelveket,
angolt, németet, oroszt. A helyiek tobbsége csak koreai
nyelven tudott beszélni, kivéve néhany oroszul, ill. németiil
tudo orvost. Mas-mas volt az orvosi és személyi kultarajuk
is. A kezdeti nehézségeket leszamitva azonban igen gyorsan
70, s6t remek szakmai egytittmiikodés alakult ki koztiik.
A koreaiak nagyon segit6- és szolgalatkészek voltak, s igen
tanulékonyak. Szamosan tobbé-kevésbé jol megtanultak
magyarul is. Igy pl. a kérhaz koreai igazgatohelyettese is
jOl beszélt és irt magyar nyelven (40). A munkakapcsolatok
mellett &szinte baratsagok, s6t szerelmi viszonyok is
kialakultak, bar ezt a szabalyok szigortan tiltottak. Harom
magyar orvos ennek ellenére megndsiilt, némi diploméaciai
bonyodalmat okozva a koreai hatosagoknak.

Tobb, j6 nevii magyar orvos szolgalt e korhazban.
Leghiresebb Kulka Frigyes, késobbi szegedi majd budapesti
sebész professzor volt (133. abra), aki két alkalommal is
jart Koreaban. Els6 izben, 1951-ben, a masodik csoporttal
érkezett ki, amikor frontkoriilmények kozott dolgozott a
hadi korhazban, ahova a vizet messzir6l, bivaly-szekérrel
szallitottak, s az dramot a miitGben és a rtg géphez is, emberi
erével hajtott biciklis generatorral szolgaltattak. A masodik
kikiildetése mar a fegyversziinet utani idoben tortént.
Kulka nemzetkdzi hiri mellkas sebész lett. Szamos olyan
mitéti megoldas szarmazik tdle, amelyeket koreai
tapasztalatai alapjan dolgozott ki. Allitolag 6 végezte az
elsé mellkas sebészeti miitétet Koreaban.

A masik kivalosag Zoltan Janos orvos 6rnagy volt, aki
a masodik csoportban teljesitett szolgalatot. Hazatérve,
1953-ban, a harmadik csoportban dolgoz6 Galambos Jozsef
orvos alezredessel a Honvédorvos cimi katona-egészség-
ligyi szaklapban, cikksorozatban irtak le koreai rekonstruk-
cios sebészeti tapasztalataikat (6-16). Kiilon megemlitendd,
hogy Zoltan Janos megtanult beszélni és irni koreai
nyelven. O professzori rangban egyike lett a hazai plasztikai
¢és rekonstrukcids sebészet megalapitoéinak. Szépirodalmi
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miben is megorokitette haborts emlékeit. Szerzotarsa,
Galambos Jozsef lett a Kun utcai, késobb a Szdvetség u.
Korhaz osztalyvezetd plasztikai sebész féorvosa. Gergely
Rezsd, a Janos Korhaz késébbi o.v. sebész féorvosa szintén
e témaban ismertette koreai tapasztalatait. A negyedik
csoportban volt Peer Gyula neves kézsebész is. Talan nem
tulzas, ha azt allitjuk, hogy a magyar rekonstrukcids
plasztikai sebészet, az Gtvenes években, a koreai habortus
tapasztalatok nyoman viragzott fel.

A magyar hadikorhaz a habort harom éve alatt 120 ezer
sebesiiltet, ill. beteget latott el és mintegy 7000 komoly
miitétet végzett. Betegeik tobbsége természetesen az északi
katonak kozil keriilt ki, de mint korabban emlitettiik,
apoltak polgari lakosokat is, koztiikk helyi, s6t orszagos
nevességeket, igy példaul Kim Ir Szem rokonat is.
Gyogyitottak dél koreai katonakat is, akik hadifoglyok
voltak, de allitélag voltak olyan dél-koreai betegeik is,
akik a tloldalrol szoktek at, mert a magyar orvosok hire
eljutott oda is és veliik akartak meggyogyittatni magukat.

Itt emlitjik meg, hogy az észak-koreai hadsereg
egészségiigyi vezetdinek véleménye szerint a magyar
korhaz munkaja és eredményei feliilmultdk mind a
koreaiakét, mind a kinaiakét, sét mas szocialista orszagok-
bol érkezett korhazakét is. Ez részben amiatt lehetett,
mert minden magyar csoportban, dacara az igen nehéz
koriilményeknek, részletes, szakszerli dokumentalast
végeztek és folyamatosan nagy sulyt helyeztek a korhazi
személyzet képzésére és tovabbképzésére.

A harctéri munka mellett szakmai, tudomanyos
kapcsolatot [étesitettek a szintén Koreaban dolgozo,
lengyel, roman, csehszlovak és kinai korhazak orvosaival.
Sok, magas rangu koreai orvos latogatojuk is volt. A magyar
orvosok, a tobbi szocialista orszagbdl érkezett kollégaikkal,
nemzetkzi tudomanyos konferenciat is szerveztek
tapasztalatcsere céljabol. E tanacskozason természetesen
részt vettek a koreaiak is. A magyarok szintén jelen voltak
a Koreai Sebészkongresszuson, ahol hét eldadast tartottak.

Szo6lni kell a magyarok emberi kapcsolatairol. A kint
dolgoz6 magyar egészségiigyieket mélyen meginditotta a
koreai emberek szenvedése, a sok nélkiilozés, pusztulas,
halal. Oszinte egyiittérzés, részvét, baratsag alakult ki

10. abra. Magyar orvos, koreai betegek.
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benniik. Mindent megtettek, hogy segithessenek. A magyar
személyzet aldozatkészségére jellemzd, hogy kemény
¢és veszélyes munkajuk mellett nem egyszer sajat vériiket
is adtak a koreai sebesiilteknek. Emlékilk minden
elismerésiinket megérdemli.

Itt emlitem meg, hogy korhazunk személyzete miiko-
désiik soran mindvégig és minden helyen érezhette a betegek,
a lakossag ¢és a hatosagok joindulatat, segitségét és halajat.
J6 kapcsolatban voltak a ,,kinai onkéntesekkel” is.

A magyarok, barhol is tartozkodtak az orszagban, részt
vettek a helyiek kulturalis és tarsadalmi életében, meg-
jelentek rendezvényeiken, iinnepségeiken, de azt a koreai
emberek el is vartak tolik és barati szeretettel vették koriil
Oket.

Tobbszor emlitettiik, hogy dacara a sok 1égi tamadas-
nak, a magyarok nem sériiltek meg. Tudomasunk szerint,
két kivétel volt. Frankl Zoltan szajsebész, ill. az egyik nem
orvos férfi dolgozo, akiket sériilésiik miatt haza kellett
hozni. Volt egy halalos aldozata is a koreai misszionak:
Magyar Miklos féorvos ott szerzett betegsége miatt halt
meg. Karadi Gyorgynét ugyancsak ott kapott sulyos
betegsége miatt kellett hazaszallitani.

A magyar kérhaz jelentds hadisebészeti tevékeny-
ségében sziikségszerlien sok érsériilt ellatasanak is
szerepelnie kellett. Ezt kutatva atnéztiik a szoba johetd,
akkori hazai tudomanyos szaklapokat (Magyar Sebészet,
Orvosi Hetilap 1951-1956 évfolyamok), tovabba a
vonatkoz6 levéltari anyagot is (17-20). Azonban, sajnalatos
modon errdl egyetlen forrast sem talaltunk, holott munkank
jellege szempontjabol ez a téma lett volna a legfontosabb.
Ennek valdszinii oka az, hogy a magyar személyzet tagjai
k6z06tt nem volt érsebész, de nem is lehetett. A koreai
habort idején ugyanis Magyarorszagon még nem volt
specializalodott érsebészeti szakag. A hazai érsebészet
majdani fellegvara, a Varosmajori Klinika 1951-ben alakult
meg Littmann Imre professzor vezetésével az allamositott
Janos Szanatoriumbol. Elsé neve Sebésztovabbképzo,
majd BOTE IV. sz. Sebészeti Klinika volt. Ezt a klinikat
eleve katonaorvosi képzés céljabol hoztak 1étre, de szolgalta
az altalanos orvosképzést is. Hamarosan oda kertilt Soltész
Lajos és mas, alapitdo érsebészek. Nyilvan mar akkor

& .

11. abra. A magyar korhaz egyik decentralizalt részlege.
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HABORUS ERSERULESEK ELLATASA

' 7
12. abra. Koreai-magyar korhazi személyzet.

megindultak az érsebészeti kezdeményezések, de hazank
els6 érsebészeti osztalyat csak 1953-ban, szinte a koreai
haboru fegyversziinetével egyidében szervezték meg a
klinikan. A koreai haboruban szolgaldé magyar sebészek
elvben ugyan biztosan ismerték az érvarratot és alkalmaztak
is, de nyilvan kevesebb tapasztalattal rendelkeztek ezen
a téren.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy bar az elsé négy orvos
csoportban voltak néhanyan a varosmajori klinikarol is
(pl. Vas Gyédrgy, Padanyi Janos), de ennek hatasa az
érsebészeti gyakorlat, az ellatas mindsége vonatkozasaban
még nem mutatkozott meg. A koreai habort és a szembealld
felek harci modszereibdl, a sebesiiltek kiiiritési lehetdségei-
bol arra kovetkeztethetiink, hogy az érsebészeti ellatasra
szoruldk dontd tobbsége végtagsériilt lehetett, ezek kozott
is az alsé végtag sériiltjei lehettek tobbségben.

Valoszintlileg az érlekdtés volt a dominans modszer.
Ennek megfeleléen a mas helyekrdl ismert statisztikak
alapjan a ligaturat koveté amputaciok elsésorban az artéria
poplitea lekotése utan valtak sziikségessé. FeltehetGen,
amikor a harctéri koriilmények megengedték, végeztek ér-
oldalvarratot és készitettek ér-anasztomozisokat is, bar nem
ismerjik az ehhez sziikséges miiszer-ellatottsagot és
atraumatikus varréanyag-ellatast. Azt tudjuk, hogy a kora
otvenes években, a vasfiiggony idején, a szocialista orszagok-
ban, akarcsak manapsag, nem gyartottak atraumatkus
varrdéanyagot. Ezt Nyugatrol hoztak be, de nyilvan korlatolt
mennyiségben. Nincs adatunk arra, milyen esetleges
importkorlatozasok lehettek a politikai és a katonai
szembenallas miatt. A szocialista
orszagokban el6szor az NDK-
ban gyartottak atrumaticus tiivel
ellatott érvarréanyagot, nem
sterilizalt kiszerelésben. Késébb
mar volt MEDICOR markaja
magyar varroanyag is, de idével
megsziintették gyartasat. Mindez
azonban, tudomasunk szerint,
mar joval a koreai harcok befe- |
jezése utan tortént. (A szerzd
személyes tapasztalatai szerint,
mind a kelet-német, mind a
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13. abra. Kulka Frigyes
a koreai haboru idején.
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14. abra. Mut6 a M.A.S.H.-ben.

magyar atraumatikus varroanyag egyébként jol hasznalhato
volt.)

A koreai haborus magyar érsebészeti tapasztalatokrol
sz616 informacidink tehat sajnos, hianyosak.

Az amerikai tabori sebészet

A korerai haboruban elért legnagyobb eredményét
Hughes C. W. kozleményébdl vett idézettel jellemezhetjiik:
Probably the most important advances made in surgery as
a result of the Korean War were those made in the repair
of acute arterial injuries.” Tehat az akut érsériilések
helyreallito sebészetében elért haladasrol van szo. Mindezt
a tovabbiakban torténeti keretbe agyazva ismertetjiik
(21, 23). A haladas legfobb oka két kiils6 tényezd, az egyik
a II. Vilaghaboraban létrejott Mobil Tabori Sebészeti
Korhaznak, a M.A.S.H rendszernek kdszonhetd, a masik ok
a mentShelikopterek megjelenése volt. Kovetkezésképpen
a sériilés és az elsd szakellatas kozotti idot jelentdsen
csokkenteni tudtak. (/4., 15. dbra). Erdekes ma megnézni
ezeket a viszonylag még primitiv, de igen hatékony kis 1égi
jarmiiveket, amelyek a gép két oldalara erésitett koporsoszert,
atlatszo milanyag dobozban szallitottak a sebestilteket.

A targyi feltételek jelentds valtozasa mellett az igazi
fordulatot a tabori korhazak orvosainak szemléletvaltozasa
inditotta el és bontakoztatta ki (21-23). A haboru kezdetén
még a II. Vilaghaboru tapasztalataira alapitott, Michael. E.
DeBakey nevével jelzett, egyértelmilien konzervativ nézet
uralkodott: nevezetesen, az érsériilések akut ellatasdban a
sériilt ereket az esetek dontd tobbségében le kell kotni, s
csak elvétve van lehetdség a helyreallitdo érsebészetre.
Ez a doktrina annyira uralkodoé volt, hogy szinte dogmava
merevedett. A témat nem, vagy kevéssé ismerd harctéri
orvosok ugy érezhették, biintetésre kell szamitaniuk,
ha eltérnek ezekt6l a dogmaktol. Megjegyzendd, hogy mar
a II. Vilaghabort utols6 honapjaiban tobb hadisebész
mégiscsak eltért ezektél a megrogzott elvektol és
eredményesen rekonstrualt ereket, sok sebesiilt végtagjat és
¢életét megmentve, de mindez a hadi sebészeti kdzvéle-
ményben még nem keriilt felszinre.
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A koreai haboru kitérésekor nagyszamu tapasztalatlan,
vagy kevés tapasztalattal rendelkez6 sebész kertilt a tabori
kérhazakba, akik a mar emlitett doktrinat eleinte betartottak.
Ugyanakkor a rossz eredmények ellen lazadva hatékonyabb
eljarasokat kerestek. Sokan a végtagi akut érsériilések
ellatasaban, 0sztondsen, j6 néhanyan az idésebb sebészek
tamogatasaval, tudatosan a rekonstruktiv érmiitétek felé
kezdtek fordulni. Ez a fordulat 1952-ben mar igen jelentds
volt.

Akkor az is kideriilt, hogy elégtelen, vagy hianyzik a
sziikséges miiszertar és varrdéanyag. Alig volt atraumatikus
érleszoritd vagy tiifogdé. Nem volt, vagy csak kevés az
5/0-as varrofonal. Ezt nehéz volt gyorsan potolni. Ekkor
kezdték el az ereket kevésbé traumatizalod, gumidraines
leszoritast. Tobben, nem hivatalos iton koreai, vagy japan
eziistmiivesekkel készittettek klammereket. Keresték a
megfeleld varrdanyag-forrasokat is.

Igyekezetiik nem volt hiabavalo. Az eredmények
kezdtek javulni. Azonban a korabbi dogma szigorusagatol
valé félelemre jellemz0, hogy a kezdeti j6 eredményeket
nem siettek kozolni. Az, az orvoslasban szokatlan és
etikailag is vitathatd gyakorlat jelent meg, hogy néhany
kolléga az 0j rekonstrukcios miitétet eldszor ellenséges,
észak-koreai, ill. kinai sebesiilteken gyakorolta be. Latva a
sikert, az egészségligyi vezetés engedélyezte, sot igyekezett
eldsegiteni az 4j iranyzatot. Elrendelték példaul a Potts-féle
érszoritd soron kiviili todmeggyartasat. Carl. W. Hughes
kutyakisérleteket szervezett az érvarrat megtanitasara.

Az 1j iranyzatnak szamos neves képviseldje volt, akik
kozil néhanyat név szerint is megemlitiink: Edward W.
Jahnke, Sam Seeley, John Howard, Haskel Ziperman,
Frank C. John Coleman, Otto Apel, Frank C. Spencer, Carl
W. Hughes (16. abra). (24-26).

Példaként emlithetd, hogy Jahnke 34 rekonstrukcios
nagyér-mitéte utan az amputacios rata csak 8,8% volt, és
43 kisartérias helyreallito matéte utan is mindossze 11,6%
(27). Inui 75 artérias sériilés rekonstrukcios ellatasa soran
csak 5 amputaciot végzett. Hughes altal kozolt szériaban
304 nagy artéria sériilésb6l 268 esetben végeztek
rekonstrukciot (érvarrat, anastomosis, autolog vénaatiiltetés,
ill. a harctéren nyert artériakbol konzervalo oldatban tarolt
homograft), s csak 35 esetben végeztek érlekotést. A
helyreallitdo miitétek utan 13%-ban kellet amputalni, mig

15. abra. Sioux-I. ment6helikopter.
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a ligaturak utan 51%-ban.
(Osszehasonlitasul a II. Vilag-
haboruban a rekonstructiok utan
34%, a ligaturak utan pedig
B szintén 51% volt az amputéciok
B aranya.)

: A helyreallito miitétek koziil
legjobb eredményeket az artérias
oldalvarrattal érték el. Ezutan
kovetkezett a korkoros érvarrat,
L& M ill. az autoldg vénagraft inter-

: 2 WA positioja, végiil a homograftok.

16. abra. Carl W. Hughes. Ez utobbiak nem valtak be

igazan. Mar a korai postoperativ
fazisban sok volt veliik a szovédmény és a kudarc. Hossz
tavon nem voltak jok az eredmények.

Hughes harom tanulmanyt is kdzzétett érrekonstrukcios
sorozataibol. A harmadik tanulmanyban 181 érsériilés
helyreallité mitéteinek eredményeit adta meg. 79 nagy-
artéria, 31 kisartéria sériilés, ill. 71 nagyvéna sériilésének
helyreallitasi eredményeként 89%-ban sikeres volt a
végtagmentés kisérlete, s csak 11% volt az amputacios rata
(25, 28, 29).

Az amerikai érsebészek sikeres miikodése kovetkezté-
ben a habort elején észlelt 48- 62%-0s amputacids arany a
habort végére, 1953-ra, 7%-ra zuhant, a sikeres reconstruk-
cidknak kdszonhetden. Ez volt a habortk eddigi torténeté-
ben a végtagi érsériilések ellatasanak legjobb eredménye.

Mindebbdl kitlinik, hogy a koreai haborts érsebészet,
az amerikaiak jovoltabol, igazi fordulatot hozott a hadi
érsériiltek ellatasaban.
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Prof. Dr. Entz Laszlo
(1951-2023)

,, Az eltiint bajtarsat nem potolhatja soha semmi.

Oreg bajtarsak nem koénnyen teremnek.

Mi érhet fol a kozés emlékek, egyiitt atélt nehéz orak, vitdk,
megbékiilések, érzelmek kincsével!”

Eletének 72. évében tragikus hirtelenséggel elhunyt
Dr. Entz Laszlo, a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszékének
nyugalmazott tanszékvezet6 egyetemi tanara, professor
emeritus.

Dr. Entz Laszlo 1951. november 16-an sziiletett
Budapesten. A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Karan 1976-ban szerzett orvosi
diplomat, és még abban az évben a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem IV. szamu Sebészeti Klinikajara keriilt
radiologus gyakornokként. Azota megszakitas nélkiil a
Varosmajorban dolgozott. 1981-ben radioldgiabdl, 1985-
ben altalanos sebészetbdl, 1987-ben érsebészetbdl — Soltész
Lajos utolsé tanitvanyaként — kivaldo mindsitéssel szak-
vizsgazott. 1995-ben kandidatusi fokozatot szerzett, majd
2006-ban a Semmelweis Egyetemen habilitalt, 2008-ban
egyetemi tanarrd nevezték ki. Az Er- és Szivsebészeti
Klinika igazgatohelyettese, majd 2012-t61 az Ersebészeti
Klinika igazgatéja, azt kovetden 2016-ig az Ersebészeti
Tanszék tanszékvezetdje volt. A gradualis és postgradualis
oktatasban és vizsgaztatasban is jelentOs szerepet vallalt
magyar, angol és német nyelven. 2012-t61 Dr. Nemes Attila
professzortdl vette at a Budapesti Miiszaki és Gazdasag-
tudomanyi Egyetem Villamosmérndki és Informatikai
Karaval kozos Egészségligyi Mérnok MSc képzés
keretében a ,,Klinikai miiszeres diagnosztika és terapia”
cim tantargyat. Ph.D. téma- és alprogramvezetdi feladato-
kat is ellatott. Szamos hazai és nemzetkozi orvostarsasag
tagja, 2003-tol a Magyar Angiologiai és Ersebészeti
Tarsasag vezetdségi tagja, 2005-2011-ig fétitkara volt.
Eletmiive elismeréseként a tarsasig a Soltész Lajos
emlékérmet adoményozta neki. A Romén Ersebészeti
Tarsasag tiszteletbeli, az Osztrak Ersebészeti Tarsasag
levelezd tagsagaval tiintették ki. 2001-t3l az Ersebészeti
Szakmai Grémium tagjaként, majd elndkeként tevékeny-
kedett. 2011-t61 2021-ig az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Ersebészeti és Angioldgiai Tagozatanak elnoki
feladatait latta el. 2014-t61 2019-ig koztestiileti képviseld
volt az MTA V. Orvostudomanyi Osztalyan. 2021-ben a
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(Antoine de Saint-Exupéry)

Magyar Erdemrend lovag-
keresztjével tlintették ki
onzetlen gyogyitd munka-
jaért, valamint tobb év-
tizedes oktatoi és kutatoi
tevékenységéért.

Az 1990-ben Niirnbergben toltott egy éve alapvetéen
meghatarozta késobbi palyafutasat. A dialysis shuntképzés
mellett elsajatitotta és hazahozta az akkor uttérd technika-
nak szamito carotis everzios endarterectomia modszerét.
Ezek az ismeretek nem csak a klinikai, hanem tudomanyos
munkassagat is megalapoztak. Radiologus eldélete,
intervencios képzettsége miatt mar a kezdetekkor felismerte
az endovaszkularis érsebészeti megoldasok kiemelkedd
szerepét a mindennapi érsebészeti gyakorlatban.

Vezetoként mindig teret engedett fiatalabb kollégainak.
Megnyitotta az utat az (1j modszerek, kutatasi eredmények,
klinikai iranyelvek megismeréséhez. Lehetévé tette
kongresszusokon, tovabbképzéseken, specialis tréningeken
valo részvételiinket. Sokunk szamara az ¢ segitségének is
koszonhetden kinyilt a vilag, megismerhettiik az érsebészet
fobb fejlédési iranyait. Vezetési stilusara a megértés, a
parbeszéden és konszenzuson alapulé megoldas keresése
volt jellemzd. Nem szivlelte a konfliktusokat és konfronta-
ciokat sem a klinikan beliil, sem azon kiviil. Tisztelettel
fordult mas intézményben dolgozé kollégai felé.

A hivatalos életrajz mogott egy nagyon sokrétl
egyéniséget talalunk. Igazi reneszansz embert, aki sajat
példajaval mutatta meg nekiink, hogy a ,.klinikan kivil is
van élet”. A dunaalmasi Oregmalom Szintarsulat amatér
el6adasain tobb emlékezetes alakitasat lathattuk. Halala
el6tt is éppen Molnar Ferenc Szivjaték cimii darabjanak
O6sbemutatdjara késziilt, melyet rendezett és amelyben
Vincent Reid berepiil§ pilétat alakitotta volna. Elmény volt
vele minden beszélgetés a zenérdl, az irodalomrol, a
mivészettorténetrol, torténelemrdl vagy akar az aktualis
nemzetkdzi helyzetrél. Klasszikus miveltsége nagy
tiszteletet Ebresztett még azokban is, akik talan mashogy
lattak a vilagot mint 6. Angolul, németiil, franciaul is
beszélt. A rendszeres bridzs és a f6zés is fontos részét
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képezte életének. Szakmai elémenetelénél mindig is
fontosabbnak tartotta csaladjat. Sarika szeretd férje, négy
csodalatos gyermek (Sarolta, Laszld6, Domokos és Zsofia)
biiszke édesapja és tizendt unoka boldog nagypapaja volt.
A titkarsagon kavézva mindig roluk mesélt, és tervezgette a
kozos programokat. A Szuverén Maltai Lovagrend I11. rendi
magisztralis lovagjaként szamos elfoglaltsaga mellett is
segitette a raszorulokat, szegényeket és betegeket.

Csaladi életével, emberségével, tudasaval, szerény-
ségével és mély hitével sokunk szamara adott példat és
mutatta meg, hogy mi is a legfontosabb az életiinkben.

Entz professzorra emlékezve a referalo elott levetitették
egy kozelmultban a Tiikor-Képek televizidos magazinban
késziilt riportot. A film minden pillanata élmény, mert elénk
tarul egy igazi orvos és polihisztor torténete, aki a
hivatasardl beszélve azt tanacsolja nekiink, hogy orvosként
probaljunk meg kicsit a beteg bérébe belebujni és onnan
szemlélni az eseményeket és megérteni a problémajat.
Azt hiszem az életének utolsé kétnapjaban ezt a tanitasat is
megérthettik.

NEKROLOG

Nagyon fog hidnyozni a mosolyod, megnyugtatd
hangod, vicces torténeteid, a barati beszélgetések, a tana-
csaid és biztatasaid. Nyugodj békében Laci!

,, Legszebb emlék a szeretet,
melyet masok szivében hagyunk magunk utan.”

(Marcus Tullius Cicero)
Sotonyi Péter és Szeberin Zoltan

az Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék
minden munkatdrsa nevében.
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MOZAIKOK
A MAGYAR ERSEBESZET TORTENETEBOL

Ordmmel értesitjiik kedves kollégainkat, hogy a Bartos dr. 4ltal tobb,
mint egy évtizede rendszeresen kozolt szakmatorténeti cikkekbol
konyvet adunk ki. A konyv elsOsorban az érsebészet hazai fejlddeserol
¢s annak nemzetkozi 6sszehasonlitasarol szol.

A megjelend kotetet igyeksziink minél tobb érintetthez eljuttatni.
Szeretnénk, ha On sem maradna ki a cimzettekbdl. Kérjiik,
amennyiben ez a dijmentes kiildemény érdekli, irja meg postai cimét
a szerzonek a bartos.drmedister@gmail.com cimre. A konyv nem
keriil kereskedelmi forgalomba ¢€s korlatozott példanyszamban all
rendelkezésre.
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Kongresszusok — rendezvények

29. Lympholoégiai Vilagkongresszus.
2023. szeptember 11-15. Genova, Olaszorszag
Honlap: www.is{2023lymphology.com

20. Phlebologiai Vilagkongresszus.
2023. szeptember 17-21. Miami Beach, FL, USA
Honlap: www.uip.org

CIRSE 2023.
2023. szeptember 9-13. Koppenhaga, Dania
Honlap: www.enago.com/cirse/

ESVS 37. éves kongresszusa.
2023. szeptember 26-29. Belfast, Eszak-Irorszag.
Honlap: www.esvs.org

Magyar Sebész Tarsasag Kongresszusa.
2023. oktober 5-8. Siofok.
Honlap: www.mst. hu

A vénas betegségek kezelésének

11. gyakorlati tovabbképzése.

2023. oktober 5-7. Porto, Portugalia.
Honlap: www.europeanvenousforum.org

A vénas betegségek kezelésének gyakorlati képzése
kezd6k részére. Amerikai Vénas Forum kurzusa.
2023. oktober 13-14. Englewood New Jersey, USA
Honlap: www.venusforum.org

Balkin Vénas Forum Eves Kongresszusa.
2023. oktober 13-14. Ljubljana, Szlovénia
Honlap: www.bvf2023.com

Magyar Sebkezel6 Tarsasag

XXV. (jubileumi) Kongresszusa.

2023. oktober 26-27. Budapest, Hotel Benczar
Honlap: www.mskt.hu
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39. Nemzetkozi Varady Phlebolégiai és
Lympholégiai Kongresszus.

2023. november 9-11. Praga. Cseh Koztarsasag
Informacio: profvarady@aol.com

50. Veith Szimpo6zium.
2023. november 14-18. New York, NY. USA
Honlap: www.veithsymposium.org

Magyar Dermatolégiai Tarsulat 96. Nagygyiilése.
2023. november 16-18. Siéfok.
Honlap: www.derma.hu

21. Eurdpai Angiolégiai Napok.

A Vascularis Medicina Eves Nemzetkozi Kongresz-
szusa.

2023. december 1-3. Webinar

Honlap: www.europeanangiologydays.net

Amerikai Vénas Férum Eves Kongresszusa.
2024. marcius 3-6. Tampa FL, USA
Honlap: www.venousforum.org

Charing Cross Symposium.
2024. aprilis 23-25. London, Egyesiilt Kiralysag.
Honlap: www.cxsymposium.com

Griz Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag
20. Jubileumi Kongresszusay, nemzetkozi részvétellel.
2024. majus 16-18. Thilisi, Grazia
Email: info@gaavs.org.ge
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KONYVISMERTETES

Littmann és a mitéttan konyvek

BIHARI IMRE

A sebész it legfontosabb feladata: kivenni ami felesleges,
helyre tenni ami elmozdult, szétvalasztani ami dsszetapadit,
osszeilleszteni ami kiilonvalt és végiil, de nem utolsé sorban

Kiilonleges 6rom egy jo konyvrdl jokat
irni. Csaknem 10 éve jelent meg utoljara
atfogd sebészeti mutéttan konyv, tehat a
jelen kiadas biztos siker (/. dabra) (1).
De kezdjiik az elején. Az Erbetegségek
folyoiratban szamos alkalommal talalkoz-
hattak Littmann professzor nevével, ezért
talan nem meglepd, hogy most megjelent
mitéttan konyv sorozatanak, mar kdvetdi

altal atdolgozott kotetérdl olvashatnak. | 4
Tudjuk, hogy ez a konyv csak nagyon kis |

részben foglalkozik érsebészettel, nagyobb

részben az altalanos sebészetet targyalja, de &

vannak benne jelentds, minden sebészt
érint6 kérdések is. Tovabba egy jo alkalom
hazank, nemzetkdzi szinten is egyik
legelismertebb, a hazai sziv- és érsebészet
megteremtésében eléviilhetetlen érdemeket
szerz6 sebészérdl torténd megemlékezésre.

Hozzam ez a konyv azért is kozel all, mert Littmann volt
elsd tanitomesterem és mindazok akik 6t kovették és
fonokeim lettek, ugyancsak 6t tekintették mesteriiknek és
példaképiiknek. A sebészeti szakvizsga anyagot atfogod
mitéttani konyv 1977-ben jelent meg, amikor én éppen
szakvizsgara késziiltem (2. abra) (2). Egy alkalommal

valamely vitas kérdés eldontésére Littmann
bizonyitékként sajat konyvébol akart idézni,
kérte, valaki hozza ide “a konyvet”.
Kiderilt senki sem tartotta azt a munka-
helyén, én meg szégyelltem az alahuzasok-
kal, kiemelésekkel és megjegyzésekkel
tarkitott kotetet el6hozni. Végil sirhi
szabadkozasok kdzepette mar nem volt mas
valasztasom. Meglepett, hogy nagyon
komoly dicséretet kaptam: latjatok igy kell
kinéznie egy tankdnyvnek!

Elészor a konyvet fémjelzé kivalo
sebészrdl, Littmannrol, aki itthoni teljesit-
ményei alapjan érte el nemzetkdzi hirnevét.
Alig van ugyanis olyan, magyarorszagon
dolgozo sebész, akinek neve, halala utan,
nemzetkdzi szinten fennmaradt volna.
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helyrehozni amit a természet elrontott.
Ambroise Paré (1510-1590)

Neki ez sikeriilt és ebben miitéttan kony-
veinek van kiemelkedd szerepe. Persze
lehetne a Varosmajori Klinikat Littmann-
klinikanak hivni, hiszen 6 szemelte ki az
épiiletet, rendezte be ¢és alapitotta az
! intézményt, de a név nem maradt meg,

Lillmann
SEBESZETI ML_ITETTAN

Srerkeirtette
HORVATH ORS PETER, OLAH ATTILA, SZUARTO a‘l“w.
VERECZKEI ANDRAS, KIS5 JANOS ,

tavozasaval, ahogy az lenni szokott, a név
is megvaltozott (3). Ugyanakkor eléviil-
hetetlen érdeme, hogy az 6 keze alatt
1étesiiltek az orszag elsd, rendszeresen operalo
szivsebészeti és érsebészeti osztalyai,
¥ melyek vezetésére Robicseket és Soltészt
jeldlte ki. Vagyis, ma mar csak azok az
osztalyok mitkodnek, a korabban, a sebészet
széles palettajat miveld és azt tovabbképzés
szintjén oktatd épiiletben, amelyeket 6
alapitott. Létrehozta az elsé szivsebészeti
katéteres laboratoriumot, és az Onalld
szivsebészeti anaesztéziat. Ne felejtsiik el,
6 végezte az elso intratrachealis narcosist Magyarorszagon.
Hazankban els6ként ¢ alkalmazott féallasu anaszesztezio-
logust és 6t is a Varosmajorban (4). Oroszlanrésze volt
abban, hogy akkor, szamos nyugati orszagot megelézve,
kimagaslo teljesitményével a magyar szivsebészet mar
eurépai szinvonala volt. Tobb Kelet-Europai orszagbol ide
kiildték a Dbetegeket szivmitétre (5).
Szenvedélyesen szeretett és kiilonlegesen
jol, didaktikusan tudott eléadni ¢és a
gyakorlatban oktatni (6). JOl ismerte a
magyar nyelvet, kitiné szakiré volt,
amelyre nemcsak kozvetlen munkatarsait,
hanem konyv-szerkeszté munkéja soran
elismert szakembereket is megtanitott.
Nyilvan ennek terméke a szamos cikk és 15,
részben szerkesztett konyv, amelyek koziil
tobbet németre €s oroszra is leforditottak.
Erthetd tehat, hogy szellemiségét nem
hagyjuk elveszni. Littmann emlékét 6rzi a
negyedszazada, a Magyar Szivsebészeti
Tarsasag altal, a legjobb tudomanyos
tevékenységet végzo fiatal szivsebész
részére odaitélhetd Littmann-dij is (7).

(2023) cimlapja lényegében
azonos az el6zo6 kiadaséval.

- -_—
o o>

Sehészeti

miitéettan

2. abra. Littmann m{téttan
(1977).
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Helyénvald egyéb érdemeit is meg- |
emliteni. O vezette be a sziv- és érsebészetet
az Orvostovabbképzd Intézetben ¢és tanit-
vanyai mas intézetekben, pl. a Gottsegen
altal alapitott, akkor Orszagos Kardiologiai
Intézet néven ismert klinikan. Szamos
kollégat inditott el ebben a témakorben,
tovabba a keze alatt dolgozd Soltész
professzoron keresztiil, szinte minden sziv-
és érsebész szakmai csaladfajanak a feje.
Ezen kiviil sokakat iranyitott egyéb specia- |
lis teriiletek felé¢, mint pl. Keszler Palt
és Pintér Endrét a mellkas sebészet (6),
Kiss Janost és Virds Attilat a nyel6es6-
sebészet irdnyaba, ami az Orvostovabb-

KONYVISMERTETES

meg, csak nehezitette visszailleszkedését.
Valészinlileg ebben a kivételezésben az
| is szerepet jatszott, hogy amikor 6 volt
| pozicioban nagyon sokaknak segitett.
Az az arnyék azonban, ami disszidalasa
| miatt vetiilt ra, még mindig érezhetd, sem
| képletesen sem valdjaban nem kapta meg
| azokat a maArvanytablakat, amelyek Ot
kiemelkedé szakmai ¢és egészségiigyi
szervezOi teljesitménye alapjan megilletnék.
Jollehet a Varosmajori Klinika 1éte és

~ bekezdés arra kivanja felhivni a figyelmet,
- hogy itt az ideje ezt a karrierjét megtord
| 1épést atértékelni, hiszen azok az idék mar

képz6, késdbb Haynal Imre Egyetemen B0 RN 0T jocskan elmultak.
kiemelt profil lett, vagy Bihari Imrét a 3. abra. Littmann miitéttan A névadd személye utan vissza a
phlebologia felé, hogy csak néhany nevet (1953). mitéttani konyvekhez. Ezek torténetérdl a

emlitsiink a keze alatt indult, a ranglétra
magasabb fokara, vagy vezetd pozicioba keriilt szamos
beosztottja kozil.

Elgondolkodtaté és megvalaszolatlan kérdés, miért
vandorolt ki és miért telepiilt vissza. A rendszervaltas elotti
iddszakban szemérmesen kertiltiik ezt a kérdést, pedig az
56-0s forradalom nemcsak az 6, hanem sokak, sét az egész
orszag ¢letét megvaltoztatta. Ma mar a kiilfoldi munka-
vallalas, vagy akar a kitelepiilés mindennapos egyéni
dontés. Abban az idében a lezart hatarok és a politikai
rendszerek kozotti éles szembenallas jogi szankciokkal
fenyegette a szocialista blokk elhagyasat. Dontése nehezen
magyarazhatd, hiszen Littmann iranyitasa alatt az
intézmény példasan miikodott, klinikaja kivalo eredménye-
ket ért el (3). Az egyetem és az orszag maximalisan
elismerte érdemeit, hiszen megvédte akadémiai doktori
‘56-o0s forradalom nélkiil itt maradt volna és kivalo
képességei, szorgalma és ambicioja belathatatlan magas
karrier felé viszik. De nem igy tortént. Visszatekintve és
Robicsekkel egyetértve, érthetetlennek tlinik tavozasa (5).
A kivandorloknal kereshetjiik a kinti vonzo g
és az itthoni taszitd eréket. Az egyik ilyen !
lehetett, hogy akkor még nem tudhatta
senki, milyen végkimenetele lesz a szocialista-
kommunista rendszer elleni felkelésnek, és
id6kozben még milyen véraldozatok
lehetnek. Kérdéses, hogy talan a becsvagy,
a korabbi Uutjain megismert nyugati
lehet6ségek hivogattak, vagy feljegyzett
borulatasa (6) hatterében a forradalomban
elokertilt szélséséges nézetek, a két haborti
kozott atélt idészak fasizmusanak és nép-
irtasanak ijeszté képét idézték fel? Nem
tudjuk, ahogy visszajovetelének mikéntjét
sem. Szerencse, hogy a visszaérkezékkel £
szemben akkor megnyilvanult politikai
ellenszenv az 6 esetében nem akadalyozta
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4. abra. Littmann mutéttan
(1968).

most megjelent kotetben tobb eldszo is
megemlékezik (1). Elsé kdnyve a Fono Renével egyiitt irt
¢és 1951-ben megjelent A sziv és a nagyerek velesziiletett
fejlodeési rendellenességei ¢. monografia (8). Ez annyira
sikeres volt, hogy késébb német nyelvre is leforditottak.
Itt mutatkozott meg a szakma szélesebb kozonsége
szamara, kivételes szakirdi tehetsége. Az els6 miitéttan
konyvet 1953-ban, még Petrovszkij tamogatasaval irta
(3. abra) (9). Ez egy magyar nyelven megjelent, egykdtetes,
a sebészet szinte minden agat, mar a mellkason beliili
beavatkozasokat is feldleld, korszerli mutéti technikat
oktatd egyetemi tankdnyv. Ez idGszer(i volt, hiszen az ezt
megel6z6, két kiadast is megért egyetemi tankonyvet
Steiner Pal 1915-ben irta, aki munkajat részletes taj-
anatomiai ismertetéssel egylitt allitotta 6ssze (10).

A sebészeti mitéttan fontos volt a harmadik vilag-
haborutol tartd, arra késziild orszag szamara. Minden
medikust meg akartak tanitani a sériiltek ellatasara és az
alapvetd miitéti technikakra. Ebbe kitlinden illeszkedett
Littmann felfogasa, aki azt vallotta, hogy mindenkit meg
lehet tanitani a sebészetre. Ennek a szemléletnek
koszonhette 1étrejottét a  varosmajori,
Sebésztovabbképzé néven  kialakitott
klinika, ahol az elméleti-, valamint az
egyetemek mitéttani intézetei, ahol az
alaptechnikak gyakorlati oktatasa folyt (6).
A késobbiekben, amikor a hideghaboru
elcsitult, az egyetemeken a manualis
targyak rovasara a belgyogyaszat kapott
nagyobb hangstlyt, ezért a mitéttani
intézeteket vagy megsziintették, vagy kutato
intézetek lettek bel6liik (11). A Varosmajori
Klinika, bar az egyetemi telephelybdl
kiszakitva, a Duna masik partjan, de
kivaloan, a kezdeti, littmanni lendiiletet fel
nem adva, toretleniil folytatja munkajat.

Littmann gy operalt, hogy a mtét
barmelyik pillanataban arrdl mtéttani abrat

;

/4

t1 mutéttan

I
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lehetett késziteni: megfontolt stratégiaval,
egyértelmi mozdulatokkal, minden részt-
vevé szamara vilagos szandékkal, nyugod-

hogy ezt a tudast és képességet kdzkinccsé
kellett tenni, és megirta kdvetkezd, hasi
sebészettel foglalkozd miitéttani konyvét,

magyarul (4. abra)(12), késébb oroszul
(5. dbra) jelent meg. Ezt kovetéen egy,
szinte minden mutéti teriiletet atfogd Gijabb
konyvet irt és szerkesztett, amelyik 1974-
ben kertilt kiadasra eldszor német (6. abra),
majd magyar (2), késébb orosz nyelven.
Tehat azt lehetett mondani, hogy Littmann
szerint operaltak a Rajnatol a Csendes-
oceanig.

Egy egykdtetes, szinte mindent fel6leld
mitéttan kdnyv tobb, mint a szamos kitlind
szerz0 munkajanak egyszer(i 6sszegzése. Ez, egy nagysag-
rendi ugras, egy kategoriaval értékesebb munka. Nem
egyszeriien tanul beldle valaki, vagy idonként felkeres
benne valamit, hanem minden, esetleges problémas helyzet
elkeriilésére, amikor csak sziikség lehet ra, magaval viszi.
Ennek jelen kell lennie, rendelkezésre kell allnia, bizton-
sagot kell nyujtania. Gondolhatunk egy siirgdsségi
osztalyra, vagy egy vilagtol elzart, tavoli telepiilés orvosi
rendeldjére, egy hajoorvosi ellatd helyre vagy ne legyen
soha sziikség ra, de haborus koriilmények kozotti helyzetre,
ennek a tipusu, korszeri mitéttan konyvnek ott a helye.
Tehat egy alapmil, amelynek rendszeres megujitasa
feltétlentil indokolt.

Annak idején a kiilonb6z6 subspecialitaisok még
nem hatarolodtak el ennyire mint jelenleg. Akkor még nem
alakultak ki egy-egy szervrendszerre vagy eszkozre
szoritkozo, tl specializalt teamek és lehetett a mas teriileten
alkalmazott miszerek jelentds részét, attol eltérd szerv-
rendszereken is hasznalni. Ma mar egyre tobb a specialis,
csak egyetlen adott miitéthez, vagy szervrendszer vizsgala-
tahoz alkalmazott miszer. A teamek tul [ .
specializalodtak, pl. a transzplantacidhoz
sziikséges immunoldgiai vizsgalat a mitéti
beavatkozas része, csakugy, mint a szerv-
kivétel, vagy a donor halalanak megallapi-
tasa. Tul specializalt a gyermeksebészet is,
hiszen masok a gyerek tiinetei, masok a
laboratériumi normal értékek, kisebbek a
miszerek, mint a felndttnél alkalmazottak.
Ma mar szinte minden teriilet tul-
specializalt, nagyon nehéz feladat, de nem
lehetetlen, egyetlen kotetben Osszefogni
ezeket (13).

Orvendetes, hogy egy ilyen érték, mint
az egykotetes sebészeti mitéttani konyv-
tankonyv koncepciodja és a szerzé nevének
nemzetkozi értéke, nem vesztek el. Erre az

in einem Band
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5. abra. Littmann mutéttan
orosz kiadas.

Chiruréische
Operationslehre

6. abra. Littmann mitéttan
németil.

ismeretre a szerkesztd halala utan, az id6
mulasaval egyre nagyobb igény mutat-

oot A HXEE kozott. Az atdologozott ujabb kiadas

1988-ban, Littmann haléla utan jelent meg,
amikor a konyv Osszeallitasanak staféta-

EP.O"..HAH botjat Berentey Gyadrgy vette at, de Littmann
XNMPyYPIrMAa

amelylk eldszor németﬁl, majd 1968-ban _

meghataroz6 neve hirdette az alap-
koncepciot és adott hitelt a munkanak
(7. abra)(14). Majd a kovetkez6 Littmann-
mitéttan konyv 2014-ben, az akkor mar
szintén elhunyt Kiss Jdanos professzor
rendkiviili aktivitasanak koszonhetden
jelenhetett meg, és ismét sikeres volt (15).
A jelen kiadas idén marciusban kovette
az elézdeket (1). Sokban hasonlit azokhoz,
de kiilonbozik is, hiszen id6kozben a
sebészet is megvaltozott. A  kotet
boviilt-sziikiilt és szamos tekintetben, ugy
kiallitasat mind tartalmat illetéen is
atalakult, oldalszdma is kisebb lett. Kiemelendé a minimal
invaziv beavatkozasok térnyerése, amelyek kell6 részletes-
séggel keriiltek megirasra, ugyanakkor a klasszikus miitétek
ismertetése is kivald minéségben megtalalhaté. Orvendetes
a jovobe tekintés, a ma még kivételes miszerezettséget
igényld robotsebészet 1ényeges elemeinek leirdsa, amely
téma szintén megtalalhat6 a kotetben. Egy kedves gesztus
lett volna, ha az els kiadas Littmann altal irt elészava is
megjelenik benne, vagy egy masik, az eredeti szerzo-
szerkesztd altal megirt rész, pl. annak kitlinen osszeallitott,
rovid torténeti bevezetdje, hogy azutan a Sandor professzor
altal magas szinten Osszegzett, részletes torténeti rész
korszertsitse és emelje tovabb a fejezet és a konyv értékét.
Mi minden valtozott az évek soran, milyen atalakulasok
tanti ezek a kivald konyvek? Elsésorban a miszerek,
a technikai lehetdségek alakultak at, gondolok a kiilonféle
scopokra. Ezaltal megvaltozott a behatolas modja és a
matéti taktika. A klasszikus, nagy miitétek kore szikiil,
helyettiik a minimal invaziv, esetenként kiilonb6zden
képzett teamek altal végzett beavatkozasok keriilnek
elétérbe. Néhol a mutét Iényegi 1épése is
mas lett pl. a halo beiiltetés sérv esetén.
Megvaltoztak a mutétre keriild betegségek
pl. megsziintek vagy jelentésen lecsokken-
tek a gyomor miitétek. Uj eszkozok keriiltek
bevezetésre és hoditottak teret, gondolok a
stentekre, vagy a specialis katéterekre.
Szorosabb az egyiittmiikdodés a belgyogya-
szati agakkal vagy az invaziv beavatkozast
végz06 endoscoposokkal ill. radioldgusokkal.
Megitélésem szerint a jo szemmel
kivalasztott szakirok szinte mind személyes
tapasztalatuk és hosszli sebészi palyajuk
alapjan irtdk meg fejezetiiket, egy-egy
iy pontositd szobdl vagy mozdulat leirasabol
ill. méret jelolésbol érezni a mindennapi
rutint, a mitd levegjét. Altalaban
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hangsulyozzuk a fiataloknak
adott lehetdség fontossagat,
4! L a friss szemlélet értékét,
MUTETT AN azogban nagyon helyesen
egy ilyen konyvet tapasztalt,
i sok szakmai sikert ¢és
Thalle = kudarcot, varatlan helyzete-
ket ¢és kiilonleges egybe-
eséseket megélt szerzoknek,
a szakma tekintélyeinek kell
elkésziteni, ahogyan ez
tulnyomo részben tortént is.
Tk Jelen esetben a személyes
= <y érdeklédésembe  tartozo
; vénds sebészetet érzem
7. abra. Littmann-Berentey  j:dalmi gylijteménynek.
miitéttan (1988). Fontos kérdés, vajon
érdemes-¢ magyar nyelven szakkonyvet kiadni? Ebben
megoszlanak a vélemények. Egyrészt nagy hagyomanyai
vannak a hazai orvosképzésnek és tovabbképzésnek,
masrészt a magyar orvosi szaknyelv fontos, hogy meg-
feleléen tudjunk kommunikalni a kollégakkal, szak-
dolgozokkal és a betegekkel. Ezzel szemben a tovabblépést
jelentd szakfolydiratok és legmodernebb szakkdnyvek mind
angol nyelven férhetdk hozza. Melyik az a szint, amit még
érdemes magyarul, konyvben megjelentetni? Egyetértve a
hazai gyakorlattal, a medikus és a szakorvos-jelolti szintet
talalnam megfelelének. A jelen munka egyes vonatkozasai
és részei néhol alatta maradnak ennek, maskor tallépnek
azon. Ez a kotet, mint az elészo irja, elsésorban szakorvos
jelolteknek késziilt. Mit is jelent ez? Tehat alkalmas a fiatal
olvasok szakvizsgara torténd felkésziilésére, a sebészeti
teambe beilleszkedésére, vagyis ott az operator segitésére.
Ezen talmenden azok az un. kismiitétek elvégzésére,
amelyeket egy szakorvos jeloltre vagy friss szakorvosra akar
feligyelet nélkiil rabiznak. Ezért 6rvendetes az ambulans és
egynapos sebészeti fejezet beillesztése. Talan a részletek irant
érdeklddoknek, a fejezetek végén, néhany ajanlott, korszer(i
irodalom megjelolése elényds lehetett volna. Az irodalmi
hivatkozasok fokozzak a bizalmat a konyv irant és ha az adott
fejezet szerzGjét is idézi, akkor 6 iranta is.

A szerzok bOkezilen bantak a feliiletekkel, az abrak
esetenként feltinden nagyok. A betiméret is tallépi a
megszokottat. Az aprobetii lehetdségét a szerzok figyelmen
kiviil hagytak. Talan ezek atformalasabol adodo teriiletek
kihasznalasaval, és a kotet korabbi méretre, kb. 2-300 oldallal
torténd bovitésével a hianyzo fejezetek is teret kaphattak volna.
Ezaltal, a jelenlegi Sebészet konyv partnerségével, kerek
oktatasi egységet képezhettek volna (13). Kitiind &tlet azonban
a karmentd, a ndégyodgyaszati és urologiai vonatkozasi
fejezetek beillesztése. Tobb olyan rész van a kétetben, amelyek
olvasmanyosak és tanulsagosak, pl. a torténet, a jogi vonat-
kozasok vagy a miitéti stratégia ismertetése.

A konyv korszer(i, modern, haladé. A szerzok a legtijabb
eredményeket stiritették e munkaba. A kétet megjelenése egy
ujabb Iépés a hazai sebészet modernizalasa és fejlesztése terén.

SEBESZETI
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Uj késziilék a Lympha-press csaladban
a Lympha-press Optimal Plus 912

A Mego Afek legijabb, féleg klinikai, professzionalis felhasznidlisra késziilt nyirokmasszirozo
késziiléke az Optimal Plus 912.
Beillithaté masszazsciklusok:

* Elokezelés. (A mandzsettak fels6 harom cellajaban induld, alulrdl felfelé iranyulé hullam-ciklus,
mely kétszer ismétlodik, majd eggyel lejjebb 1évo cellabodl indul ismét felfelé, amig mind a 12 cella sorra
nem keriil) Célja a nyirokutak kiméletes megnyitdsa, ebben a ciklusban a maximalis nyomasérték 40 Hgmm.

* Nyirok-drendzs. (A mandzsettdk legalsé celldjabol induldé — drendzs jellegii masszazsciklus,
a mandzsetta cellait sorra t6lti fel a meghatarozott nyomasu levegdvel, majd egyszerre leereszti oket, és a
ciklus ujra indul) Célja a felgyiilemlett nyirokfolyadék felfelé kényszeritése.

» Hullim-masszazs. (A mandzsettak also cellaibol indul, egyidejiileg mindig csak két egymas melletti cella
van felfujt allapotban. Ahogy a feljebb 1évo cellak telddnek, az alsé celldkban a nyomas megsziinik, igy a
kézi masszazshoz hasonlitdé masszazsciklus keletkezik) Célja a bor alatti keringés serkentése,
az akupresszuras pontok stimulalasa, a végtag keringésének fokozasa.

» Utokezelés. (Harom zona koziil valaszthatjuk ki azt, amely egy kevés tovabbi kezelést igényel.
Szintén hullam-jellegii masszazs)

A mandzsettikban a felfelé csokkené nyomas cellinként, vagy zénanként is allithaté, a késziilék
szamitégépen, vagy akdr okos telefonon is programozhat6, és bluetooth kapcsolaton keresztiil is
iranyithaté.

Minden kordbbi 12 cellis mandzsettival kompatibilis.

KFT.

H - 1062 Budapest
Aradi utca 41.
Tel./Fax: (+36-1) 311-1883
E-mail: info@compri-med.hu

www.compri-med.hu
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Arinformacié - PUPHA: Publikus Gyégyszertorzs kdzzététel datuma: 2023.03.01.
Noclaud® 50 mg 56x: fogyasztoi ar: 4 428 Ft, TB tamogatas: 2 435 Ft, téritési dij: 1993 Ft;
Noclaud® 100 mg 56x: fogyasztoi ar: 2 713 Ft, TB témogatas: 1493 Ft, téritési dij: 1 221 Ft.

Ez a tdjékoztaté anyag orvosok és gyogyszerészek szdmdra késziilt. Az Egis Gydgyszergydr Zrt. nem vdllal felelésséget a kbzdlt informdcidk
illetéktelen felhaszndldsdbdl eredd kévetkezményekért. Termékeink drvdltozdsdval és rendelhetéségével kapcsolatos informdciokért forduljon
orvosldtogato kollégdinkhoz / key account manager kollégdinkhoz/, illetve ezekrél tajékozédhat a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezelé
honlapjdn: www.neak.gov.hu. Amennyiben termékeink alkalmazdsa sordn ,Nemkivdnatos eseményt” észlel, kérjiik, 24 érdn beliil jelentse

a pharmacovigilance@egis.hu e-mail cimen vagy a +36-1-803-22-22-es telefonszdmon.

Tovabbi informaciok:

Egis Gybgyszergyar Zrt. Kardiometabolikus (zletag, 1134 Budapest, Lehel u. 15., ‘

tel.: 06-1-803-2222, e-mail: marketing@egis.hu, honlap: hu.egis.health EGIS
Lezaras datuma: 2023. 04. 11.



