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A debreceni szivsebészet torténete (1963-2010)

Az Auguszta Szanatorium létrejotte és fejlodése az 1960-as évekig

A debreceni szivsebészet kozel ot évtizedes multra tekinthet vissza.
Megsziiletésétdl kezdve a szorgalmas tanulds, rengeteg munka, tdntorithatatlan
elszantsdg és faradhatatlan igyekezet, Oszinte, segitd tdmogatds, szeretetteljes
bétoritds, helyenként meg nem értés, néha méltatlan gincsoskodds, az ujat
alkotds nehézségeinek megolddsa jellemezte az elmdlt évtizedeket. A
szivsebészet 1étrejotte Debrecenben szorosan 6sszefonddott a mellkassebészettel,
hiszen ez a tevékenység a mellkassebészetnek helyet adé Auguszta Szana-
tériumban, a késobbi II. sz. Sebészeti Klinikdn indult és folyt hosszi éveken at.

A XX. szazad elején a tuberkul6ézis Magyarorszdgon igen elterjedt volt,
népbetegségnek szdmitott. Ezért valt sziikségessé egy orszdgos szanatériumi
halézat kiépitése a tbc-ben szenvedd betegek elkiilonitése és kezelése érdekében.
A ,morbus hungaricus” kiillondsen sok daldozatot szedett a szocidlisan és
gazdaségilag is elmaradottabb északkelet-magyarorszagi régiGban. Igy keriilt sor
Debrecenben 1914 tavaszdn Auguszta fOhercegnd védnoksége alatt az 6 nevét
visel§ szanatérium felavatdsira, amely rovidesen 1. Vildghdborts hadikérhdzza
alakult 4t és benne 175-r61 430-ra ndvelt 4gyon haborus sériilteket l14ttak el a tbc-
s betegek mellett. Az 1912-ben alapitott Tisza Istvdn Tudomédny Egyetem orvosi
kardn a vilaghaboru utin indulé debreceni orvosképzéshez nydtjtott segitséget az
Auguszta Szanatérium, helyet biztositva a belgydgydszatnak, sebészetnek és
radiolégidnak az épiil6 klinikak ataddsdig (1923-27).

A sulyos tuberkulézisban szenvedd betegeknél gyakran jelentkeztek sebészi
beavatkozdst igényld szovodmények. Ezek megolddsdra Geszti Jozsef, — aki
1945-ig volt a szanatérium igazgatdja — Hiittl Tivadar sebész professzort kérte
fel, aki sebész féorvosokat bocsétott rendelkezésre és 1923-ban els6ként végzett
a szanatoriumban thoracoplastikét.

A madsodik vildghdboru utan dllamositott Auguszta Szanatériumban 1948-ban
létesitettek mellkassebészeti osztilyt, vezetésével Schnitzler Jozsef fOorvost
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biztak meg, aki els6sorban a giimdkdr sebészi kezelésével foglalkozott és egyéni
moddszert dolgozott ki a csont- és iziileti tbc kezelésére, bevezette a streptomycin
lokalis alkalmazésat. Ezen ij mddszerek kidolgozasaért és kivald eredményeiért
1951-ben Kossuth dijjal tiintették ki, tovabbi elismerésként 1952-ben allami
tdmogatdssal felépiilt az 1j miitéblokk, miitét utani 6rzdvel, sterilizdldval és mas
kiszolgalé helyiségekkel. A mellkas-sériilt betegek ellatdsa sordn sziikség esetén
a szivsériilések kezelésére is sor keriilt, az itt szerzett tapasztalatokat ered-
ményesen alkalmaztik a késObb bevezetett szivmiitéteknél. Schnitzler professzor
szakmai érdeklddése a *60-as évek elején a szivsebészet felé irdnyult és Szilagyi
Janos docens vezetésével a légzésfunkcids laboratériumban mar elkezdddott
szivkatéterezések teremtették meg a diagnosztikai hétteret a szivsebészet
szdmdra. Az elsd szivkatéterezést Debrecenben 1958-ban Szildgyi Janos vé-
gezte.

Az titkeresés és a kezdeti nehézségek évei (1963-72)

Az elsé zart szivmiitétet Debrecenben 1963. jilius 11-én Eisert Arpad
nyiregyhdzi sebész foorvos és Schnitzler professzor egyiitt végezték, melynek
sordn egy fiatal nObeteg nyitvamaradt ductus arteriosusat kototték le. Ezt a mii-
tétet még tovabbi 4 hasonld beavatkozds kovette 1963-ban. A kovetkezd
években djabb zart szivmiitétek, mint példaul billentylsziikiiletek miatt végzett
mitralis commissurotomia és pulmonalis valvulotomia bevezetésére keriilt sor.

A debreceni szivsebészet 1963-67 kozott a zart szivmutétek korszakat €lte,
osszesen 44 ilyen tipusi beavatkozdst végeztek, legtbbszor Eisert Arpad
féorvos kozremiikodésével. Természetesen a kicsiny, de lelkes debreceni sziv-
sebész csoport kovette a nemzetkdzi és hazai szivsebészet fejlodését és késziiltek
a nyitott szivmtitétek végzésére.

A vildgon az elsd sikeres nyitott szivmiitétet (pitvari sovényhidny zardsa)
1953 majusaban John Gibbon amerikai sebész végezte az éltala készitett sziv-
tiildé motorral, amely kozel hisz éves kisérletezés eredménye volt. Az ezt kdvetd
tobbszoros sikertelenség miatt Gibbon felhagyott a szivmiitétekkel. Szerencsére
az extracorporalis keringés mddszerét masok tovabbfejlesztették, és alkalmassd
tették a mindennapos klinikai gyakorlat szdméra.

Walton Lillehei Minneapolisban (1954) el6szor az un. keresztezett keringés
segitségével végzett sikeres nyitott szivmiitéteket gyerekeken, velesziiletett sziv-
hibdk miatt. A beteg gyermek keringését Osszekapcsolta az egyik sziiloével,
akinek szive a mitét ideje alatt a gyermek vérének keringését is biztositotta.
Majd kifejlesztett egy haszndlhaté tn. buborékos oxygenatort és szivmotort
(1955), amelynek segitségével rendszeresen végeztek nyitott szivmiitéteket.
Ezzel egy id6ben a Rochester-i Mayo Klinikdn John Kirklin (1955) tovéabbfe;j-
lesztette és klinikai haszndlatra alkalmassad tette a Gibbon-féle szivmotort.
Eurépédban els6ként Stockholmban Clarence Crafoord alkalmazta sikerrel a
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Bjork-Senning-AGA féle szivmotort 1954-ben, amikoris balpitvari myxomat
tavolitott el.

Magyarorszagon 1959-ben Temesvari Antal a Kardiolégiai Intézetben, és
1960-ban Kudasz Jozsef professzor a varosmajori klinikdn végezte az elsd
sikeres nyitott szivmiitéteket hdzilag készitett szivmotorokkal.

A magyar és a debreceni szivsebészet fejlddésében Oridsi szerepet jatszott a
klinikai gyakorlatban jol bevalt Kay-Cross tipusd szivmotor, melyet a
Clevelandban €16, Amerikdba kivdndorolt magyar — Koteles Béla — gyardban
PEMCO néven gyartottak. Koteles Béldnak feltett szdndéka és ohaja volt, hogy
az 6hazéban is korszerl szivsebészet j6jjon 1étre. Ennek érdekében a *60-as évek
elejétdl, a reformatus egyhdzzal kardltve tobb ilyen szivmotort bocsdtott a
magyar egészségiigy rendelkezésére. Bartha Tibor debreceni reformétus piispok
kozremiikodésével 1967-ben Debrecen is kapott Clevelandbdl egy szivmotort,
amely lehetdséget adott nyitott szivmiitétek végzésére. Elismerésként a Magyar
Szivsebészeti Tarsasdg Koteles Bélat 2000-ben Kuddsz J6zsef emlékéremmel €s
oklevéllel tiintette ki, és az 6 nevét viseli a Debreceni Szivsebészeti Klinika
egyik szivmiitdje.

A sziikséges elokésziiletek utdn az elsd nyitott szivmiitétet 1968. junius 15-én
Koviacs Gébor szegedi szivsebész professzor végezte Debrecenben, mint
vendégoperatér. E miitét sordn egy fiatal férfibeteg pulmonalis billentyi-
sziikiiletének commissurotomidja tortént, az extracorporalis keringést az
ajandékba kapott PEMCO szivmotor biztositotta. A miitétnél részt vettek €és
segédkeztek Schnitzler professzor, Eisert foorvos és Szentkereszty Béla. Az
altatdst Bacsa Sandor, az extracorporalis keringést Aranyosi Janos irdnyitotta,
munk4jukat szegedi vendég aneszteziologus asszisztens, illetve pumpatechnikus
segitette. A sikeres kezdet utdn a folytatds meglehetdsen lassu és vontatott volt,
azonban figyelembe kell venni az akkori nehéz koriilményeket és szerény
lehetdségeket. 1968-72 kozott osszesen 17 nyitott, 40 zart szivmitét és 3
pacemaker-beiiltetés tortént. A debreceni szivsebészet elsd tiz esztendejében
Schnitzler professzor vezetése mellett kdzvetleniil Szentkereszty Béla irdnyitotta
a tevékenységet, aki 1972-ben megvalt a klinikat6l és a Kisérletes Sebészeti
Intézetben folytatta sebészorvosi hivatisat.

A szakszerti, de lassii haladds ideje (1973-82)

1972-ben a szivsebészet kozvetlen vezetésével Gomory Andrést biztdk meg, aki
Kudisz professzor tanitvdnya és kozeli munkatira volt tobb mint 15 éven
keresztiil, és akkor tért vissza mdasfél éves tanulmdnyutjardl Ziirichbdl, Ake
Senning professzor klinikdjar6l. Gomory professzor igen alapos elméleti és
gyakorlati ismeretekkel rendelkezett. Ezt bizonyitja, hogy a varosmajori klinikdn
az elsé 16 nyitott szivmiitétet az altala készitett szivmotorral végezték, amelyet
késdbb a clevelandi PEMCO motor véltott fel. Ezutédn jelentds fejlddésnek indult
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a szivsebészet Debrecenben, a kovetkezd ot év alatt (1973-77) 48 nyitott, 34 zart
szivmitét és 131 pacemaker beliltetés tortént. Itt kell megemliteni, hogy Gomory
professzor 1973-ban végezte az orszdgban a harmadik koszoruér-athidalast
vénaval, és elkezdte a mibillentyl-beiiltetéseket is. A debreceni szivsebészeti
csapathoz 1978-ban Békassy Szabolcs csatlakozott Budapestrél, aki az Orszdgos
KardiolGgiai Intézetben Arvay Attila professzor tanitvdnya és munkatdrsa volt.
Ekkor djabb lendiiletet kapott a szivsebészeti tevékenység, ami a szdmszerl
novekedésben is megnyilvanult. 1978-82 kozott évente 40-50 nyitott, 20 zart
szivmitétre és 95 szivritmus- szabdlyoz6 beiitetésére keriilt sor.

Id6kozben (1972) az Auguszta Szanatériumban mukodd Mellkassebészeti
Osztaly, amely a szivsebészetnek is otthont biztositott, klinikdva fejlédve II. sz.
Sebészeti Klinika néven, Schnitzler professzor igazgatdsaval hdrom szakteriiletet
olelt fel: altalanos, mellkas- és szivsebészetet.

GOmory Andras eldbb tudomédnyos fOomunkatarsként, majd 1978-t6] mint
tarsprofesszor dolgozott a szivsebészeten egészen nyugdijazasdig (1992).
Vitathatatlan és eléviilhetetlen érdeme, hogy az igen nehéz koriilmények ellenére
sikeriilt 1étrehoznia egy jol képzett szivsebész munkacsoportot. Az orvosok
mellett j6 képességli szakdolgozokat nevelt ki, akik biztos alapot nyujtottak az
1980-as évek ugrdsszerii fejlodéséhez és tobben koziilik most is a sziv-
sebészetben tevékenykednek. Gomory professzor nevéhez szorosan kapcsolddik
az impedancia-kardiografia médszerének bevezetése és a késziilék megépitése,
amelyet tobb éven keresztiil klinikai gyakorlattd fejlesztett, illetve hazai
gyartdsra alkalmassd tett. Uttor szerepet jatszott Debrecenben a ritmus-
szabdlyozok (pacemaker) beiiltetése terén, és ezt mindennapos gyakorlattd tette.
Széleskorl tevékenysége elismeréseként a klinika pacemaker miitéje a Gomory
nevet viseli.

A gyorsabb fejlodés és elorelépés korszaka (1983-92)

Schnitzler professzor nyugdijba vonuldsa utdn, 1983 kozepén Péterffy Arpad
egyetemi tandr pdlyazat utjan nyerte el a II. sz. Sebészeti Klinika irdnyitasat.
Péterffy professzor a felkérésnek és elvarasoknak megfelelden a szivsebészet
fejlesztését tartotta elsOrendli feladatnak, egyidejlileg megtartva és fejlesztve a
klinika mellkas- és altalanos sebészeti tevékenységét. 1983-tdl oridsi 1éptekkel
fejlédott a debreceni szivsebészet. Péterffy Arpad kiilfoldon szerzett szakmai és
munkaszervezési tapasztalatainak koszonhetben az addigi évi 40-50 nyitott
szivmitéti szam 300 f6lé emelkedett és a korai (30 napon beliili) haldlozas 14%-
6l 5% ala csokkent. Ezeket az eredményeket a fokozatossdg, az egylittmitkodés
és bizalom elvére épitve sikeriilt megvaldsitani. A meglévé munkatdrsakat
megtartva, sikeriilt tehetséges fiatal orvosokat alkalmazni. A csapatmunka kié-
pitése érdekében 1983 Oszén svéd Osztondij segitségével Aranyosi Janos és
Békassy Szabolcs munkatarsakkal kozel két honapon keresztiil egyiitt dolgoztak,
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napi 1-2 szivmitétet végezve Stockholmban a Karolinska Intézet Sziv- és
Mellkas-sebészeti Klinikdjdn. Aranyosi docens hihetetlen szorgalommal kiva-
I6an sajatitotta el a gyakorlatban a legkorszerlibb szivsebészeti anesztéziat és
szivmotorozasi technikdt, amelyet Debrecenbe visszatérve atiiltetett a hazai
kornyezetbe és 1984 elejétdl igen sikeresen alkalmazott.

Természetesen hamar kideriilt, hogy a szivsebészet tovabbi fejlodésének
legjelentésebb akaddlya a mar 70 éves koérhazi épiilet, a 30 éves eloregedett
miitdblokk és az egyetlen szivmiitd, amely nem erre a feladatra késziilt. 1984
tavaszan el0szor 1éptiik at az évi 100 szivmitéti szam mérfoldkovét, bizonyitva,
hogy a debreceni szivsebész csapat alkalmas szinvonalas mennyiségi és mi-
nbségi teljesitmény megvaldsitdsdra. Ezutdn mar 1984 0Oszén elkezdddtek a
targyaldsok egy uj klinika felépitésérol. Tobb elOzetes terv is késziilt, melyek
nem valésultak meg. A mdsodik kezdeményezés (1988-89) kedvezdbb ered-
ményt hozott. Varga Levente és Csikos Zoltan épitészekkel szorosan egylittmii-
kodve az Auguszta Szanatérium nyugati kurafolyosdjat magdba foglald épiilet
terve késziilt el, amelyet az egészségiigy legfelsobb vezetése megfelelonek {télt,
és Csehdk Judit miniszter aldfrdsdval zold utat nyitott a beruhdzasnak. Az épiilet
alapkovét Leovey Andras rektor 1989. december 15-én helyezte el.

A korszerii szivsebészet megteremtése az j épiiletben (1993-2006)

Az épitkezés a Hajdi-Bihar Megyei Allami EpitSipari Villalat (HAEV)
kivitelezésében a rendszervaltas utdn az Antall-kormany idején kezdddott el és
fejez6dott be, példasan betartva a tervezett iitemet. Az épiilet miszaki dtaddsa
1992. november végén, iinnepélyes felavatdsa 1993. mdrcius 31-én tortént. Itt
kell megemliteni, hogy az akkor Surjdn Laszl6 vezette Egészségiligyi Minisz-
térium példas pontossdggal biztositotta az épitkezés szdmara az anyagi fedezetet,
amely a valds infl4ciét is magaba foglalta és 806 millid forintot tett ki. Ebben az
Osszegben nemcsak a szivsebészet, hanem az Osszegyetemi feladatot ellétd,
korszert kdzponti sterilizal6 1étrehozdsa is szerepelt.

A debreceni Szivsebészeti Klinika iinnepélyes avatdsan részt vett és el0adast
tartott Viking O. Bjork vilaghir(i svéd sziv- és mellkassebész professzor, szdmos
kitlind szivsebész tanitomestere, Péterffy professzor is kozvetlen tanitvanyai
kozé tartozik. A klinika egyik szivmiit6je Bjork nevét viseli.

Az yj klinika 4taddsa utdn, még 1993 tavaszan itt tortént meg egyetemiinkon
a rendszervaltas utdni elsé szoboravatds. Var6 Mdrton Székelyfoldon sziiletett,
Debrecenben is alkot6é szobraszmiivész remekmiive ,,Auguszta” nevét viseli. Az
épitészetileg elegins el6csarnokba lépve — klinikdnk szimbdlumat jelentd — ez az
egészséget sugdrzo, csoddlhatéan gyonyorli Carrara-i marvanyszobor fogadja a
betegeket, latogatokat és dolgozdkat.

Az iinneplés percei gyorsan teltek és 1993. mdjus 10-én megtortént az elsd
szivmitét. Ezt kovetden a miitéti szdm jelentds emelkedést mutatott. Mig 1993-
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ban csupédn 432 nyitott szivmiitét tortént, a tobb mint masfél éves késéssel indulé
személyzeti fejlesztés és sziikséges betanitds utdn 1994-ben 652-re sikeriilt
novelni a szivmiitétek szdmat. Az elkdvetkezd években mar nagy lépésekkel
haladtunk elére és 1997-ben az orszdgban els6ként 1éptiik 4t az évi ezres nyitott
szivmitéti szdmot, 10 éven keresztiil (2006-ig) évi 1100-1300 nyitott szivmiitét
elvégzésével a klinika vezet6 helyen volt a hazai szivsebészeti kozpontok kozott
a teljesitményt tekintve. Munkdnk eredményességét és elismerését jelenti, hogy
nemcsak a hozzdnk tartozé teriiletrdl, hanem szinte az orszdg minden részérdl,
sOt kiilfoldrdl is felkeresik klinikdnkat gydgyulni vagyé betegek.

A rohamos fejlédés kovetkeztében a szivsebészet kindtte a II. sz. Sebészeti
Klinika kereteit és 1996 juniusatdl onallé Szivsebészeti Klinika jott 1étre az uj
épiiletben Péterffy professzor irdnyitdsaval. Az 4j klinikdn az elmilt 13 év alatt
(1993 majus — 2006 julius), a drasztikus egészségiigyi megszoritisok beve-
zetéséig — amikor a TVK (teljesitmény volumen korlatozas) teljes érvénytivé
valt — 14367 nyitott szivmitétet végeztiink, atlagosan 4,2% mtitéti haldlozassal
(mitét alatti és miitét utdn 30 napon beliil). A mennyiségi mutaték novekedése
mellett 6rvendetes a mindség folyamatos biztositdsa, ami a munkaszervezettség
javuldsdval és a szakmai tovdbbképzéssel magyardzhats. A miitéti haldlozas a
betegek atlag életkordnak, novekedése és gyakoribb tdrsbetegségeik ellenére
egyetlen évben sem érte el az 5%-ot. Figyelembe véve az igen nehéz be-
teganyagot és a mitétkockazati tényezdket, a korai haldlozast illetéen
megallapithatd, hogy a debreceni szivsebészet igen elokeld helyezést ért el mind
a hazai, mind a nemzetkozi 6sszehasonlitast tekintve.

A klinika kivdlé betegellaté tevékenysége mellett legjelent§sebbek a
szakorvosképzés teriiletén elért figyelemremélté eredmények. Ezt biztositotta az
Uj épiiletben 1évd hdrom sziv- és egy pacemaker miitd, valamint az 4llandéan
emelkedd miitéti szdm — lehetdséget adva a fiatalok mitéti gyakorlatdnak
megszerzéséhez. Kiilfoldi kapcsolatok révén — egy kivételével — minden szivse-
bész legalabb kozel egy évet toltott kiilfoldi (dn. nyugati dllamban 1€v0) szivse-
bészeti kdzpontokban, ahol (alkalmazottként) legtobbjiik aktivan dolgozott. Az
igy szerzett értékes szakmai és nyelvi ismeretek és gyakorlati tapasztalatok
mellett — ez sem elhanyagolhat6 — a hazaindl jéval kedvez6bb jovedelemre is
szert tettek. Kiilfoldi ,,tanulmédnyutjarél” mindegyikiik visszatért Debrecenbe és
kedvezdbb lehetdségekkel rendelkeztek a fészekrakds, csalddalapitds és
tobbszoros gyermekaldds fogaddsara.

Az elsd, Debrecenben kiképzett szivsebész (Homolay Péter) 1985-ben tett
sikeres szakvizsgat, az évek folyamdn Osszesen 17-en szereztek itt szivsebész
szakképesitést.
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A megtorpands és visszaesés évei 2006-16l

A debreceni szivsebészetet 2003-as Ujabb dtszervezése — sajnilatos médon —
hatrdnyosan érintette, amikor beolvasztottdk az akkor létrehozott Kardioldgiai
Intézetbe. Ekkor az dtnevezett Szivsebészeti Kézpont — a nemzetkozi gyakor-
lattdl eltéréen — a kardiol6gidval szemben aldrendelt helyzetbe keriilt, a sziv-
sebész szakembereket nem vették be kelld sullyal a dontések meghozataldba.
Ennek az 4j szerkezeti formanak kedvezdtlen hatésai teljes valésdgaban a 2006-
os év mdsodik felében bevezetett drasztikus egészségiligyi megszoritdsok idején
valt kézzelfoghatéva. A teljes érvényll teljesitménykorldtozds bevezetése, a
személyzet 1/3-dnak elbocsatdsa és a szivsebész szakorvosok 2/3-anak fokozatos
tdvozdsa a szivsebészet mennyiségi €s mindségi teljesitményét igen ked-
vezOtleniil befolydsolta. Gazdasigi okokra hivatkozva a nyitott szivmiitétek
szdma (2006 augusztus — 2009 december kozott) kozel 40%-kal esett vissza.
Ezzel tobb, mint 1500 mutét maradt el, valamint a mitéti halalozas mutatészama
is romlott.

Mindez, az it nem gondolt és azonnal bevezetett megszorité intézkedések
eredményezték a debreceni szivsebészet igen jelentOs visszafejlodését, az
orszdgos elsOség elvesztését, a tervezett szivmiitétre vald vérakozds idejének
megkétszerez0dését (4tlagosan 2-r6l 4 honapra) és a vardlistan torténd elhaldlo-
z4s (kb. 4-szeres) emelkedését. A betegellatast érintd orszagos megszoritasok az
intézeten beliil ardnyaiban még hatranyosabban érintették a szivsebészetet, arra
hivatkozva, hogy a szivsebészet ,,veszteséges”, a ,,nyereséges” szivgyogydszattal
szemben.

A nem gazdasigos szivsebészet ,mitosza” végigkisérte a debreceni
szivsebészetet a rendszervéltds utdn bevezetett Uj finanszirozds 6ta, amelyet a
hibds szamitdsok alapjan éllitottak Ossze, és folyamatos alulfinanszirozast
eredményezett. Ennek helyretétele helyett a visszatéréen értelmetlen meg-
bélyegzést lehetett hallani (rosszul gazdédlkodnak), de kézzelfoghatd, hathatds
segitségnyujtds nem tortént. Ezen a helyzeten gyakorlatilag nem valtoztatott a
klinika fiiggetlenségének megsziintetése, a gazdilkodds kiilsd irdnyitdsa sem.

Ugyanekkor hangsulyozni kell, hogy a szivsebészeti teljesitmény mennyiségi
és mindségi romldsa nem rohatéd fel a szivsebészeten tevékenykedd személy-
zetnek (orvosok, nOvérek, asszisztensek, stb.), akik lelkiismeretesen, sokszor
tilmunkdval igyekeztek legjobbjukat nyudjtani beteg embertarsaiknak, a
besziikiilt lehetdségek ellenére is (1. dbra).

A 2010-es év els6 6 hénapja viszont reményt ad, ugyanis a mitétek szama
kozel 20%-kal emelkedett a 2009-es évhez viszonyitva, a centrum jelenlegi
vezetOségének tdmogatdsival; végre a mostani felsObb vezetéssel a parbeszéd is
elindult a hibés finanszirozasi mutatok kijavitdsa érdekében. A kedvezd val-
tozdsok tovabbi folytatdsa lehetdséget nydjthat a mennyiségi €és mindségi
mutaték javuldsdra, a megszoritdsok eldtti szint elérésére és a szivsebészet
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fiiggetlen klinikaként valé miikodéséhez, a jelenlegi — f6l6ttébb méltanytalan —
elnevezés és szerkezet, a ,,nem Ondll6 tanszék™ helyett.

A debreceni szivsebészet helyredllitdsanak kulcskérdése — a helyes dontések
meghozatala és a lehetdségek javitdsa, bovitése mellett — a megfeleld szivsebész
csapat Ujrateremtése. A megszoritdsok kezdetétdl (2006) 10 kivdldan képzett
szakorvos tavozott a klinikardl (5-en kiilféldre, 3-an mas intézetbe tavozott, 1 6
palyat médositott, ill. nyugdijba vonult), és pétlasukra jelenleg csak egy szakor-
vosjelolt 4ll rendelkezésre.
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1. dbra: Nyitott szivmiitétek alakuldsa Debrecenben 1980 — 2009. kozott

IdSkozben Péterffy Arpad professzor, aki kozel 25 éven keresztiil irdnyitotta
a debreceni szivsebészetet (1983-2007) nyugdijba vonult, és jelenleg emeritus
professzorként tdimogatja a klinika tevékenységét. Utddaként az egyik tehetséges
tanitvanyat, Szerafin Tamds docenst biztdk meg, majd nevezték ki (2009) a tan-
sz€k vezetdjének.

A debreceni szivsebészeten a kezdetektdl tobb mint 36000 mitéti
beavatkozds tortént, amelybdl a nyitott szivmiitétek szdma (ebbdl kimaradtak a
IL. sz. Sebészeti Klinika keretében végzett mellkas- és dltalanos sebészeti beavat-
kozédsok) meghaladja a 20 000-et. A szivsebészet 4j épiiletében az elmult 17 év
alatt, 2009 végéig végzett 17 610 nyitott szivmlitét sebészi haldlozédsa 4,35%-ot
tesz ki.
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Osszefoglalds

A kozel dtven éves debreceni szivsebészet fejlddése az els6 20 év sordn mutatott
docogls kezdet utdn — a kedvezdtlen adottsagok, koriilmények kovetkeztében —
folottébb lassu volt és dllanddan a kullogd szerepét toltotte be a magyar szivse-
bészeti kdzpontok kozott. Az 1983-as személyi valtozads eredményeként sikeriilt
a debreceni szivsebészetet joval gyorsabb fejlddési palyara helyezni. Ekkor ho-
nosult meg véglegesen a koszoruér-sebészet, a velesziiletett és szerzett sziv-
és/vagy billentylihibak miitétei mellett. A szivsebészet latvanyos fejlodésére
kedvezden hatott a helyi szivgydgydszat elOrelépésére is, amikor az korszerli
képalkoté miszereket kapott mar a rendszervéltds eldtt. 1984-ben egy hasznalt,
majd 1989-ben egy teljesen uj késziilékkel szivkatéterezésre és koszoruér
beavatkozdsra alkalmas laboratériumot hoztak létre. Sajnos az elhiz6dé (1 év)
szerelés miatt a szivsebészet szamszerli teljesitménye atmenetileg csokkent
(1989-90). Az uj szivsebészeti épiilet elkésziiltéig (1993) a miitéti szdmok
tekintetében a hazai kozpontok koziil Debrecen az utolsé helyrdl a harmadikra
kapaszkodott fel. Az j klinika épiiletében, hazai viszonylatban eldszor 1épte it a
nyitott szivmiitéti szdm az évi 1000-es nagysagot (1997), Debrecen 10 éven
keresztiil a legtobb szivmiitétet végz6 kozpont lett. Tiz éves elsdségének
elvesztése és 1jbdl a harmadik helyre visszaszoruldsa (2007) az orszagos és helyi
egészségligyi vezetés hibds dontéseinek kovetkezménye. Sajndlatos médon a
dontéshozok nem kérdezték meg a szivsebész szakemberek véleményét, ill. nem
vették kellden figyelembe azok tiltakozasat, szakmai érveit. A kikényszeritett
szdmszerl visszalépés a mindségi mutatdk rosszabboddsit is eredményezte, és
ez els@sorban a szivbetegeket érintette hatranyosan.

Téves az az elképzelés, hogy a katéteres beavatkozdsokkal szinte teljesen
kivélthat6ak a szivmitétek. Ez ellen sz6lnak a fejlett orszagok tapasztalatai, ahol
nem csokken a szivmiitétek szdma (valtozatlan, vagy enyhén emelkedik). Sajnos
a hazai behatdrolt, sziikiild lehetdségek elosztasandl a joval nagyobb kardiolégiai
lobbi érdekérvényesitd képessége vezetett a szivsebészetek finanszirozdsat
érintd, ardnytalanul nagyobb és hibas elvonashoz.

A legutébbi 1dot (2010 elsd félévét) tekintve ugy tlinik, hogy a debreceni
szivsebészet tuljutott a mélyponton. A centrum jelenlegi vezetése részérdl
megnyilvanulé megértés és segiteni akards reményt nyujt a debreceni szivse-
bészet mennyiségi és mindségi teljesitményének a megszoritdsok eldtti
szinvonalra val6 emelésére, a nagyszamu, kb. 2,5 milli6 kelet-magyarorszagi
lakos megfeleld ellatdsa érdekében. Ennek megkeriilhetetlen feltétele a szivse-
bészet finanszirozdsanak valds alapra helyezése és a fiiggetlen szivsebészeti
klinika ujboli 1étrehozatala, nem kizarva az ér- és/vagy mellkassebészettel val6
Ujraegyesiilés lehetdségét sem.

Mindezek alapjan remélni szeretném — nem 6nds érdekbdl, hanem beteg em-
bertdrsaimért -, hogy a debreceni szivsebészet 50 éves sziiletésnapja (2013) visz-
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szakapja a megfelel6 mikodéséhez feltétleniil sziikséges filiggetlenségét,
épiiletét, személyzetét és a felsbb vezetés megértd tdmogatasat, és véget értek a
megtorpandshoz, visszaeséshez vezetd megszoritasok, sziik esztendok.
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