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A mammaria interna graft a koszoruér-athidalasok

,Rolls-Royce”-a*
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M icl6tt az clGadisom szakmai részére térnék,
pontositani szeretném a tanszékbuhestztatd
cldadis értelmét. Torvényben rogzitete elGirds, hogy
65 évesnél idésebb személy nem Iehet tanszékvezetd.
Mivel ¢z év februdrjaban betdltottem életem 65. ¢vet,
hiszéves tanszékvezetdi megbizatisom 2003, janius
30-dn véget ér. Bgyidejiileg a Debreceni Szivsebészeti
Tanszék is megsziinik, ugyanis a Centrum, majd az
cgyetem vezetGségének javaslatdra az illetckes tand-
csok ezt megszavaztik. A Szivsebészeti Klinika szer-
vezetileg bekapesolddik a megalakuld Kardiologiat In-
tézetbe, és Szivsebészeti Kozpont néven fog tovibb-
miikodni.

Magyarorszigon tanszckfoglalé eladdsokat szoktak
tartani a frissen kinevezett tanszékvezet§ egyetemi ta-
nirok. Svédorszigban viszont tanszékbuicstiztatot tar-
tanak a nyugdijba vonulé professzorok. Ezt szeret-
ném meghonositani itt Debrecenben, és tettem 1s er-
re javaslatot az Egyetemi Tandcsban, de eziddig nem
lett foganatja. Biztosan az valosul meg, amit az ember
maga tesz meg, ¢s most jott ¢l enneka legalkalmasabb
pillanaca.

Tisztelt Holgyeim és Uraim! Ezek szerint Onoket ér-
te az a megtiszteltetés, hogy részt vesznek ezen a pre-
mieren, az elsé hazai és debrecem tanszékbiicstztatd
clgadison. Szeretném remélni, hogy ezt az 1) cgyete-
mi rendezvényt is sikeriil meghonositani, ¢s hagyo-
mannyd tenni itt Debrecenben, mint szdmos szivse-
bészeti modszert az chmilt 20 év folyamdn. A tan-
székfoglald eldaddsomat 1985. janudr 25-¢n tartottam

JA koszorterek sebészi kezelése™ cimmel, 128 dltalam
operalt koszortér-betegek kortorténete és az akkor
legfrisscbb irodalmi adatok alapjin. A hallgatésig
megismerhette a korszerdl koszordér-sebészetet,
amely meglehetGsen djdonsigot jelentett akkor Deb-
recenben, hiszen alig két tucat koszoriér-thidalas
toreént 1984, végéig, Azéta viszont mindennapos gya-
kotlattd viltak ezek a beavatkozdsok, és dsszesen tobb
mint 8000 koszortér-miitétet végeztiink Debrecen-
ben.

A koszortiér-sebészet ,Rolls-Royce”-a

Most a koszoriér-sehészet ,Rolls-Royce”-irdl szerct-
nék beszélni, amely 1982, december 5-¢n érkezett
Magyarorszagra, & gordiilt be Budapestre, a Szabolces
utcai Klinikira, az akkor OTKI-nak nevezett intéz-
ménybe, és dllt a magyar szivscbészet rendelkezéscre.
Ugyanis, czen a napon végeztiink cgy hidrmas koszo-
raér-dthidalast, a mellsé leszallo dgra varrtuk a bal
mammariat Lonyai Tihamér és Tomesinyi Istvin pro-
fesszorok és Tarr Ferenc docens segitségével. Krod
Miria docens altatta a beteget és iranyitotta a mvi ke-
ringést. A beteg most is €1, jol van, 20 évvel a miitce
utin orvosként dolgozik, Jhervenkedik” (70 éves), te-
niszezik, és tdbbek kozott oriil unokdi fejlddésének.

Hogy miért nevezem Rolls-Royce-nak a mammaria
graftot? Azért, mert az utdbbr 20-25 év folyamin
szamtalan kézlemény (1, 2, 3). kozismert, tobbszoros

*Elhangzott 2003, mdjus 30-in Debrecenben, a .40 éves a Szivsebészet Debrecenben” cim( tudomdnyos iilésen a Debre-

ceni Akadémiai Bizottsig Székhiziban.
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kiaddsa tankonyvek (4, 5) és monogrifisk (6, 7) jelen-
tek meg, amelyek egybchangzéan kiemelik a mam-
maria graftok kivilésdgdt, tartossigdt, jelentGsen javit-
Jjak a betegek rovid és hosszi tivi életkilitdsait és élet-
mindségét a vénds dthidaldsokkal 6sszehasonlitva. Sa-
Jat Klinikai tapasztalataim is ezt timasztjik ali. Ez a
tény a Karolinskdban mir az 1970-es évek végén is-
mertté vilt, amikor Ivert (8) sszesitette a klinika 5
éves utinkovetési adatait, majd 1981-ben disszertici-
djdban ezt kozolte is, de kis példinyszimi lapban je-
lent meg, s nem vilt kézismertté. A Cleveland Clinic
1985-ben megjelent kodzleménye (9) jelenti a vizva-
lasztot ebben a kérdésben a mammaria graftok javira,
¢s az 1990-es évekesl mir bizonyitékon alapulé keze-
Iési modszerként fogadja el a szakirodalom és a sziv-
sebész tarsadalom donts tdbbsége. Dcbrecenben
azonnal meghonositottuk ¢ clGszeretettel alkalmaz-
zuk a2 mammaria dthidalisokat. Munkatirsaim hamar
elsajititottik ¢s rendszeresen végzik ezt a beavatko-
zist. Eredményeinket tbb hazai kongresszuson is-
mertettitk az 1980-as években, majd 1989-ben az Or-
vosi Hetilap hasibjain is kézoltiik (10). Ttt kell meg-
emliteni, hogy a koszortiér-sebészetrél igen kivild
magyar monogrifia jelent meg 1998-ban ‘larr Ferenc
tollibdl , Az 1szkémiis szivbetegség scbészeti kezelé-
sérél” cimmel (11), és ajinlom mindazoknak, akik
alaposabban szeretnék megismerni ezt a kérdést. Ezck
utin felmertil a kérdés: miért raboljik értékes idénket
olyan témdval, amely mar bizonyitott & vitin felii 4l-
16 tény.

Kérem tisztelettel Holgyeim és Uraim! Itt Panndnii-
ban t6bbek kozott ez sem egyértelmii, és még most is
vitatkozunk errél, néha igen vehemensen. Pl két év-
vel czel6tt hirneves szivscbész professzor tirsam it
Debrecenben illt ki a vénds graftok mellett az artériis
dthidalisokkal szemben. 2000-ben egy fGorvos kollé-
gink hevesen vitizott ebben a folyéirathan, és megfe-
lelének itélte a mammaria 70%-os alkalmazisit 60 év-
nél fiatalabb betegeknél (12). Svédorszigban a koszo-
riér-mtétcknél a mammaria dthidalisok arinya mi-
néségmutaté tényezd, és 90% feletti alkalmazisit tart-
Jak kivinatosnak, amelyet az utébbi 10 évben mindig
meg is valésitottunk Linképingben, s kozel hasonlsé
az ardny itt Debrecenben is. Az 1990-es évek végén
elkezdtitk 6sszegezni a hazai szivsebészeti kbzpontok
tevékenységi adatait. Csodilkozdsomra, illetve meg-
débbenésemre tobb kézpont is 50-60%-0s mammaria
alkalmazist jelentett. Ebbd] is lett egy mérsckeltebb
belsé vita, de a sziikséges diszkréciét megérizve, 6r-
vendetes médon az évek folyamin jelentGs javulds
tortént czen a téren és 2002-ben ezek a kézpontok
70%, illetve 80% felé emelték a mammaria felhaszni-
lds ardnyit, de ez még mindig nem elegends. Az 13-
adds mondanivaldja az, hogy ezt az ardnyt minden ha-
zai kézpontban 90% felé kell torndzni. A jelenlegs
80%-o0s dtlagos felhaszndlds azt eredményezi, hogy

évente kb. 300-350 betegnél nem végziink optimilis
koszor(iér-miitétet, valamilyen szakmailag indokolat-
lan ok miatt.

Milyen is az optimalis
koszoruér-miitét?

A beteg (beszikiilt vagy elzirédott) bal mellss leszil-
16 dgdt, mds nevén RDA (ramus descendens anterior),
vagy LAD (left arterior descending) a bal mammaria
interndval hidaljuk 4t. Ezzcl biztosan javul a bal kam-
ra mellsé falinak és a kamrai sévénynek a vérellitisa.
Az utébbinak igen fontos szerepe van a sziv megfele-
16 pumpamiikidésének fenntartisiban, mivel mind-
két kamra munkdjiban jelentds szerepet jitszik. Ter-
mészetesen a tobbi 1,5 mme-cs, vagy vastagabb beszi-
kiilt cret is at kell hidalni vénaval vagy artéridval. Ha a
beteg LAD-jin nincs jelentds szikiilet, akkor a
gyogyszcres, vagy perkutin koszortiér-beavatkozisok-
kal (PTCA, stent) kell kezelni és csak akkor operilni,
ha az érclmeszesedés elrehaladtival az LAD is jelen-
tdsen megbetegedik.

Mikor alkalmazzuk a mammaria
graftot?

A bal mammariit mindig a LAD-ra kell felvarrni.
Hangstilyozom: mindig, mert nincs ellenjavallata és
ettSl csak akkor dlljunk ¢l, ha a mammaria biztosan al-
kalmatlan az dthidaldsra. Nem jelent ellenjavallatot az
¢életkor, a nem, akut, kombinalt vagy ismételt miitét,
mstabil angina, (Gtérzs szikiilet, emfizéma, talsaly
(13, 14, 15, 16, 17). S6t, még hemodinamikai instabi-
litds, kardiogén sokk esctén is alkalmazhats. A beteget
motorra téve a mammaria kipreparilhatd, egyidejileg
a szitkséges vénikat az asszisztens késziti el (18). A
sebésztechnikai részletekkel nem Ghajtom untatni a
hallgatésigot, de akiket ez érdekel, azokat nagy szere-
tettel virjuk a debreceni klinikin.

Miért jobbak a mammaria graftok
a vénakkal szemben?

Azért, mert a mammaria interna bonctani felépitése,
€lettani mikodése és korbonctani tulajdonsigai sok-
kal kedvezdbbek a koszoriér-dthidalisokat tekintve,
mint a vena saphena. Mint azt tdbbek kézote Tarr Fe-
renc (19), illetve Homolay Péter (20) ¢s munkatirsai ki-
mutattik, a mammaria ér endotheliuma nagy
mennyiségben termel nitrogén-monoxidot és prosz-
taciklin szérmazékot, amelyek részben helyileg gitol-
Jak az érelmeszesedés folyamatie, elGsegitik az ér kiti-
gulisdt, és gitoljik a vérlemezkék Osszecsapzddisit.
Ezek a hatisok érvényesiilnek a befogadé érben, cse-
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tiinkben az LAD-ban is. Nemes Attila és munkatarsai
(21) az 1970-es évek végén tobb ezer boncoldsi adat
alapjan megillapitottik, hogy a mammana crcket az
érelmeszesedés igen ritkin érinti. A mammaria
graftok tovibbi kedvezd tulajdonsiga, hogy alkalmaz-
kodnak a befogadd ér dramlési viszonyaihoz, és kb.
40%-kal képesek névelni az dtmérgjliket a mdatétet
kovetden (22).

A felsorolt kedvezd tulajdonsigok és hatisok nem
¢szlelhetdk a vénds grafrokndl, ¢és valdszindleg cz a
magyarizata, hogy 10 ¢v utin a vénds graftok kozel fe-
le elzdrédik, és alig 40%-uk mentes teljes méreékben
a sziikiiletektl. Ezzel szemben a nyitva-maradisi
ardny a mammaria esctén 90% korili még 15 évvel a
miitét utin is (23).

Elérheté-e a 90% feletti mammaria
graft alkalmazasi arany?

Erre a kérdésre a hazai és kalfoldi statisztikdk alapjan
hatdrozott igennel Ichet vilaszolni. A legutobbi évek
adatai szerint 95%-ot is elértek az egyik hazai szivse-
bészeti kdzpontban. Ttt Debrecenben 96%-os volt a
mammaria graftok ardnya a teljes artérids revaszkula-

Irodalom

rizicids beteganyagunkban 1999-2000. koézote (24).
Az utébbi 10 év folyamin a Linképingben dltalam
végzett 187 koszoriér-mitét sorin csak 6 betegnél
végeztem vénds dthidalist a LAD-ra, 3 esctben alkal-
matlan mammaria, 1 betegnél bal subclavia szikiilet
miatt és 1 betegnél az eldzd mitémél felvarrt
mammaria jol mdkodott, de ettdl disztilisan jabb
szuikiilet miatt vénds dthidaldst kellett végezni. Egy
betegnél a miitéti jegyz&konyvben nem volt megfele-
16 magyarizat a mammaria melldzésére. Egy 1gen friss
kozleményben 200 betegnél 100%-ban hidaltik dt a
bal mammariaval az LAD-or.

Kovetkeztetések

Szimszerd adatok szerint minden  1%-kal t6bb
mammaria graft évente orszigosan kézel 50-nél tobb
optimilis koszortér-mitétet jelent.

Szeretném remélni, hogy sikeriile Ondket kardiolé-
gusokat, 1illetve szivsebészeket meggySzni ebben a
kérdésben, és czutin lehetdleg mindig az itt bemuta-
tott ,Rolls-Royce™-ot javalljik, illetve haszndljik ko-
seortér-miitéeek, sordn, mert ennek nines ellenjaval-
lata, és csak 1gen ritkdn alkalmatlan az athidalisra.
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