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A mammaria interna graft’
a koszoruaér athidalasok ,,Rolls-Royce-a”

(Tanszékbuicstztato eloadas)

Oridsi megtiszteltetés és végteleniil nagy 6rom a 40 éves debreceni szivsebészet,
a Szivsebészeti Klinika 6sszes munkatdrsa és személy szerint szdmomra is, hogy
Onok eljottek és érdeklddésiikkel megtisztelik ezt a jubileumi rendezvényt.

Mieldtt az eléadisom szakmai részére térnék, pontositani szeretném a meghi-
véban szerepld tanszékbicsiztatd eldadds értelmét. Kozismert, hogy 65 évesnél
idésebb személy nem lehet tanszékvezetd. Mivel ez €v februarjaban betdltottem
sletem 65-dik évét, hiszéves tanszékvezetdi megbizatdsom 2003. junius 30-an
véget ér. Egyidejlileg a debreceni szivsebészeti tanszék is megsziinik, ugyanis a
Centrum, majd az egyetem vezetdségének javaslatdra az illetékes tanacsok ezt
megszavaztak. A Szivsebészeti Klinika szervezetileg bekapcsolédik a megalaku-
16 Kardiol6giai Intézetbe és Szivsebészeti Kozpont néven fog tovabbmiikddni.
Ha a nétat szabadon idézhetem, akkor nemcsak a ,,szdzados Ur biicsizik™, hanem
a szdzad is megvalik az onallésdgtol. Ez a tanszékmegsziintetes valdszintileg el-
lenpont a szdmtalan djonnan létrejott tanszék-6zonben.

Magyarorszdgon tanszékfoglalé eldaddsokat szoktak tartani a frissen kineve-
zett tanszékvezetd egyetemi tandrok. Svédorszdgban viszont tanszékbucsiztatot
tartanak a nyugdijba vonuld professzorok. Ezt szeretném meghonositani itt Deb-
recenben, és tettem is erre javaslatot az egyetemi tandcsban, de eziddig nem lett
foganata. Biztosan az valésul meg, amit az ember maga tesz meg, €s most jott el
ennek a legalkalmasabb pillanata.

Tisztelt Holgyeim és Uraim! Ezek szerint Onoket érte az a megtiszteltetés,
hogy részt vesznek ezen a premieren, az elsé hazai és debreceni tanszékbucsuz-
taté eldaddson. Szeretném remélni, hogy ezt az 1ij egyetemi rendezvényt is sike-
riil meghonositani és hagyomanny4 tenni itt Debrecenben, mint szdmos szivse-
bészeti mddszert az elmuilt 20 év folyaman.

A tanszékfoglalé eléaddsomat 1985. janudr 25-én tartottam ,,A koszorierek
sebészi kezelése” cimmel, 128 dltalam operdlt koszortiérbeteg kértdrténete és az
akkori legfrissebb irodalmi adatok alapjdn. A hallgatésdg megismerhette a kor-

* A mellkas belsd felszinén futé egyik verdérbél vett érszakasz.
«% A 40 éves a Szivsebészet Debrecenben” cimmel 2003. méjus 30-4n megrendezett tudomanyos

tilésszakon elhangzott eldadas.
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szerli koszoriér sebészetet, amely meglehetdsen djdonsagot jelentett akkor Deb-
recenben, hiszen alig ket tucat koszorGér 4thidalds tortént 1984 végéig. Azota vi-
szont mindennapos gyakorlattd viltak ezek a beavatkozdsok, €és Osszesen tobb,
mint 8000 koszoriér miitétet végeztiink Debrecenben.

Most a koszordér sebészet ,,Rolls—Royce”-érc’)l szeretnék beszélni, amely 1982.
december 5-én gordiilt be Budapestre, a Szabolcs utcai klinikdra, az akkor OTKI-
nak nevezett intézménybe €és allt a magyar szivsebészet rendelkezésere. Ugyanis,
ezen a napon végeztiink egy harmas KoszorGér athidaldst, a mellsd leszdllo dgra
varrtuk a bal mammaridt Lényai Tihamér és Tomcsanyi Istvan professzorok €s Tarr
Ferenc docens segitségével. Krod Méria docens altatta a beteget €s iranyitotta a
miivi keringést. A beteg most is €l, j6l van, 20 évvel a miitét utdn orvosként dol-
gozik, ,hetvenkedik”, teniszezik és tobbek kozott ortil unokdi fejlodésének.

Hogy miért nevezem Rolls-Royce-nak a mammaria graftot? Azért, mert az
utébbi 2025 év folyaman szdmtalan kozlemény jelent meg, melyek egybehang-
z6an kiemelik a mammaria graftok kivalésigat, tartdssagat, jelentdsen javitjak a
betegek rovid és hosszd tavi Sletkilatasait és életmindségét a vénds 4thidalasok-
kal Ssszehasonlitva. Sajét klinikai tapasztalataim 1s ezt tamasztjak ald. Ez a tény
2 Karolinskaban mdr a *70-es évek végén ismertté valt, amikor Ivert Osszesitette
a klinika 5 éves utinkdvetési adatait, majd 1981-ben disszertécijaban ezt kozolte
is. de kis példanyszdmi lapban jelent meg, s nem valt kozismertté. A Cleveland
Clinic 1985-ben megjelent kozleménye jelenti a vizvalasztot ebben a kérdésben a
mammaria graftok javdra és a '90-es évektd] mér bizonyitékon alapuld kezelési
médszerként fogadja el a szakirodalom 65 a szivsebész tarsadalom donto tobbsége.

Debrecenben azonnal meghonositottuk és elészeretettel alkalmazzuk a mam-
maria athidaldsokat. Munkatdrsaim hamar elsajatitottak és rendszeresen végzik
ezt a beavatkozast. Eredményeinket tobb hazai kongresszuson ismertettiik a "80-
as években, majd 1989-ben az Orvosi Hetilap hasabjain is kozoltik. Itt kell
megemliteni, hogy a koszoriér sebészetrdl igen kivdlé magyar monografia jelent
meg 1998-ban Tarr Ferenc tollabdl ,.Az ischaemids szivbetegség sebészeti keze-
16sérol” cimmel, és ajanlom mindazoknak, akik alaposabban szeretnék megis-
merni ezt a kérdest.

Ezek utdn felmeriil Onokben a kérdés: miert beszél és rabolja értékes idonket
ez a fick6 olyan témaval, amely mér bizonyitott és vitdn felil allé tény.

Kérem tisztelette] Holgyeim és Uraim! It Pannéniaban tobbek kozdott ez sem
egyértelmii, €s még most is vitatkozunk errdl, néha igen vehemensen. Pl.: két
éyvel ezeldtt hirneves szivsebész professzor tarsam itt Debrecenben allt ki a vé-
nds graftok mellett az artérias athidaldsokkal szemben. 2000-ben egy féorvos
kollégank hevesen vitazott egy szaklapban, és megfelelonek {télte a mammaria
70%-o0s alkalmazdsat 60 évnél fiatalabb betegeknél. Svédorszdgban a koszoruer
miitéteknél a mammaria athidaldsok ardnya mindségmutatd tényezd, s 90% fe-
letti alkalmazasit tartjak kivanatosnak, amelyet az utébbi 10 évben mindig meg

‘s val6sitottunk Linkopingben s kozel hasonlé az arany itt Debrecenben is. A
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'90-es évek végén elkezdtlik Osszegezni a hazai szivsebészeti kézpontok tevé-
kenységi adatait. Csodalkozdsomra, illetve megddbbenésemre tobb kozpont is
50-60%-0s mammaria alkalmazast jelentett. Ebbdl is lett egy mérsékeltebb bel-
s6 vita, de a sziikséges diszkréciét megorizve, orvendetes médon az évek folya-
man jelentds javulds tortént ezen a téren és 2002-ben ezek a kdzpontok 70, illet-
ve 80% felé emelték a mammaria felhasznélds ardnyat, de ez még mindig nem
elegendd. Az eldadds mondanivaldja az, hogy ezt az ardnyt minden hazai koz-
pontban 90% felé kell torndszni. A jelenlegi 80%-os dtlagos felhaszndlds azt
eredményezi, hogy évente kb. 300-350 betegnél nem végziink optimadlis koszo-
raér mitétet, valamilyen szakmailag indokolatlan ok miatt,

Milyen is az optimdlis koszoriér miitét?

A beteg (beszikiilt vagy elzdrddott) bal mellso leszallé dgat, mds nevén RDA
(ramus descendens anteriort), vagy LAD (left arterior descendinget) a bal mam-
maria interndval hidaljuk at. Ezzel biztosan javul a balkamra mellsé faldnak és a
kamrai sovénynek a vérellatdsa. Az utébbinak igen fontos szerepe van a sziv
megfelel6 pumpamiitk6désének fenntartdsdban, mivel mindkét kamra munk4ja-
ban jelentds szerepet jatszik. Természetesen a tobbi 1,5 mm-es, vagy vastagabb
besziikiilt eret is at kell hidalni véndval vagy artéridval. Ha a beteg LAD-jdn
nincs jelentds sziikiilet, akkor a gyégyszeres, vagy percutan koszoriér beavatko-
zasokkal (PTCA, stent) kell kezelni €s csak akkor operdlni, ha az érelmeszesedés
elorehaladtaval az LAD is jelentdsen megbetegedik.

Mikor alkalmazzuk a mammaria graftot?

A bal mammariat mindig az LAD-ra kell felvarrni. Hangsdlyozom: mindig,
mert nincs ellenjavallata és ettél csak akkor alljunk el, ha a mammaria biztosan
alkalmatlan az dthidaldsra. Nem jelent ellenjavallatot az életkor, a nem, akut, kom-
bindlt vagy ismételt miitét, instabil angina, f6torzs szlikiilet, emphysema, tdlsily.
S6t, még haemodynamikai instabilitds, cardiogén shock esetén is alkalmazhatd.
A beteget motorra téve a mammaria kipreparalhatd, egyidejiileg a sziikséges vé-
ndkat az asszisztens késziti el6. A sebésztechnikai részletekkel nem Shajtom un-
tatni a hallgatésagot, de akiket ez érdekel, azokat nagy szeretettel varjuk a deb-
receni klinikan.

Miért jobbak a mammaria graftok a véndkkal szemben?

Azért, mert a mammaria interna bonctani felépitése, élettani mikddése és
kérbonctani tulajdonsdgai sokkal kedvezébbek a koszoriér 4thidaldsokat tekint-
ve, mint a véna saphena. Mint azt tobbek kozott Tarr Ferenc, illetve Homolay
Péter €s munkatdrsai kimutattdk, a mammaria ér endotheliuma nagy mennyiség-
ben termel nitrogén-monoxidot és prostaciclin szdrmazékot, amelyek részben he-
lyileg gatoljdk az érelmeszesedés folyamatdt, el6segitik az ér kitdguldsat és ga-
toljak a vérlemezkék 6sszecsapzédasat. Ezek a hatdsok érvényesiilnek a befoga-
dé érben, esetiinkben az LAD-ban is. Nemes és munkatarsai a '70-es évek végén
tobb ezer boncoldsi adat alapjan megallapitottdk, hogy a mammaria ereket az ér-
elmeszesedés igen ritkdn érinti. A mammaria graftok tovabbi kedvezd tulajdon-
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sdga, hogy alkalmazkodnak a befogadé ér 4ramlasi viszonyaihoz és kb. 40%-kal
képesek novelni az atmérojiiket a miitétet kovetden.

A felsorolt kedvezd tulajdonsagok €s hatdsok nem észlelhetdk a vénas graf-
toknal és valdszinlileg ez a magyarézata, hogy 10 éy utan a vénas graftok kozel
fele elzarédik, és alig 40% mentes teljes mértékben a szlikiiletektd1. Ezzel szem-
ben a nyitva-maradds aranya mammaria esetén 90% koriili meg 15 évvel a miitét
utan is.

Elérhetd-e a 90% feletti mammaria graft alkalmazési arany? Erre a kérdésre a
hazai és kiilfoldi statisztikdk alapjén hatdrozott igennel lehet vélaszolni. A leg-
utébbi évek adatai szerint 95%-ot is elértek az egyik hazai szivsebészeti koz-
pontban. Itt Debrecenben 96%-os volt a mammaria graftok aranya a teljes
arterias revascularisatios beteganyagunkban 19992000 kozott. Az utébbi 10 év
folyamén a Linkopingben sltalam végzett 187 koszoraér miitét sordn csak 6 be-
tegnél végeztem vénds 4thidaldst az LAD-ra, 3 esetben alkalmatlan mammaria, 1
betegnél bal subclavia sziikiilet miatt és 1 betegnél az eléz6 miitétnél felvarrt
mammaria jél mikodott, de ettd] distalisan Gjabb sziikiilet miatt vénas athidalast
kellett végezni. Egy betegnél a miitéti jegyzokonyvben nem volt megfeleld ma-
gyardzat a mammaria mellézésére. Bgy igen friss kézleményben 200 betegnél
100%-ban hidaltdk 4t a bal mammariaval az LAD-ot.

Szamszerii adatok szerint minden 1%-kal tobb mammaria graft évente orsza-
gosan kozel 50-nél tobb optimélis koszoruér miitétet jelent.

Igen Tisztelt Sz{vsebész Bardtaim!

Szeretném remélni, hogy sikertlt Onoket meggydzni ebben a kérdésben €s
hétfatdl lehetdleg mindig az itt bemutatott ,,Rolls-Royce”-ot hasznaljak koszoru-
ér miitétek soran, mert ennek nincs ellenjavallata és csak igen ritkdn alkalmatlan
az athidalasra.

Holgyeim és Uraim!

Engedjék meg nekem, hogy néhany mondatban a 20 éves debreceni teve-
kenységlink legfontosabb részleteird] szoljak. Eloszor is nchany személyes kér-
dést szeretnék megvildgitani, amely félreértésre adott, ill. adhatott okot.

A kinevezésem. Régi torténet, de néhany évvel ezeldtt nagy nyilvanossag elott
ismét szoba keriilt. Igen Tisztelt Cimzetes Egyetemi Tanar baratom, aki 1983-
ban szintén megpélydzta az altalam elnyert professzori 4llast, a Balassa emlék-
eléaddsa soran azt mondta, idézem: ,,a puha diktatdra masodik embere, teljha-
talmaval egy személyben ellenem déntott”. Ezt az allitast sem megerdsiteni, sem
cafolni nincs médom, mert nem ismertem a ,,puha diktatdra” egyetlen vezetd
személyiségét sem, ugyanakkor tiszta lelkiismerettel kijelenthetem, hogy senkit
le nem kenyereztem és rokoni kapcsolatokkal sem rendelkeztem, amelyek elose-
gitették volna a kinevezésemet.

Az igazsdghoz tartozik, hogy az Egyetemi Tanacst6! a legtdbb szavazatot egy
harmadik, altaldnos sebész palydzd kapta. Véleményem szerint az engem kine-
vezd Schultheisz Emil miniszter a szivsebészet debreceni fejlesztését Ohajtotta.
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és ennek érdekében hozta meg 'dontését. Valdsziniileg kolozsvdri egyetemista
kordban tanulta meg a székelyektél, hogy a tél hidege ellen nem harom télikabat-
tal kell védekezni, hanem egy meleg bekeccsel, j6 vastag poszté harisnydval,
bdresizmdval és baranybdr kucsmaval. Ezért ldtta jobbnak a miniszter ur, hogy a
kivalé debreceni altaldnos sebészeket megfelelden képzett mellkas- €s szivse-
bésszel egészitse ki. :

Kiilon valutds fizetésemet 12 éven keresztiil folydsitotta a minisztérium, ame-
lyet évente hosszabbitottak meg, és 6 egészségiigyl miniszter engedélyezte,
azonban mar évek 6ta nem folydsitjak. Ez a jovedelem lehetdvé tette a megfeleld
megélhetés biztositasdt csalddom és a magam szamara. Nem kellett halapénzért
loholnom és gy munkatdrsaim megfeleld miitéti lehetéséghez és jovedelemhez
jutottak. Mivel nem vagyok magyar allampolgdr, Széchenyi osztondijra nem pa-
lydzhattam. Kiilén fizetésem Osszege kb. a nemrég bevezetett, kiilfoldi magyar
professzorok hazai tevékenységét elésegitd Szentgyorgyi osztondijjal volt azo-
nos. Bzért a '80-as évek végétdl folydsitott kiilon javadalmazasomat egy korai
Szentgyorgyi osztondijként lehet felfogni, amely céljaként bizonyos, kevésbé
fejlett teriiletek kiilféldi szakemberekkel valé fellenditését akarta megvaldsitani.

Billentyii iigy a Ferihegyen. A Vam- és Pénziigyorség az tigyet alaposan ki-
vizsgalta és a cselekményt nem tartotta biincselekménynek. Az lgyet lezarta
anélkiil, hogy tovabbitotta volna az ligyészség vagy a birésag fele. A »Mai Nap”
bulvirlapban megjelent Gjsagcikk aljas rdgalom volt, amikor azt dllitotta, hogy
tizérkedés céljabsl hoztam Svédorszdgbdl ezeket a billentylket, amelyek akkor
kb. kétszer olyan driagdk voltak Svédorszdgban, mint idehaza és felettébb dore-
ség lett volna ilyen iiggyel foglalkoznom. Az igazsag az, hogy az ajandékba ka-
pott miibillenty(ik, amelyeket révid idén beliil visszakapott az egyetem a Vam-
és Pénziigydrségtol, teljes mértékben felhaszndldsra keriiltek €s szolgaljdk a ma-
gyar betegek egészségét, és az OEP kiaddsa ezzel az ajandékkal kb. 2,5-3 milli6
Ft-tal csokkent. Az is igaz, hogy ezelbtt és azdta is hoztam és hozok hasznélhaté
gybgydszati segédeszkozoket, amelyeket ajandékba kapok Svédorszagban, €s té-
ritésmentesen bocsdtottam és bocsdtok a IL sz. Sebészeti, illetve a Szivsebészeti
Klinika rendelkezésére.

Ezek elmuilt, lezdrt dolgok és felesleges sok idét pazarolni rajuk. A kovetkezd
két kérdés, amelyre szeretnék rdvildgitani, most is id6szer.

A kettés munkahely kérdésre, amely hosszd megértés utdn Ujra izgatja egye-
sek fantdzidjat. Ennek is, mint sok més dolognak, van elénye €s hatranya. Ram
nézve tobb a hdtrdnya, mert az utazdsok sok idét, energiat €s pénzt igényelnek,
ugyanis az utazasok koltségét magam fedezem. Az id6t €s az energiat pedig gyer-
mekeimtdl és magamtdl veszem el, de 6rommel tettem a hazai, elsdsorban a deb-
receni sziv- és mellkassebészet fellenditése érdekében. Azt is tudni kell, hogy
kénytelen vagyok megtartani a svéd munkaviszonyomat, mert egyediil ott tudok
megfeleld nyugdijat biztositani magamnak. Ennek a kettosségnek elonye, hogy a
tudomdny és a szakmai fejlddés irdnydt hamarabb észlelem, €s kozelebbrol 1a-
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tom, hogy lehetbség van az ij médszerek megismerésére, kiprobaldsara és csak a
valéban elorelépést eredményezd eljérdst hozom haza és honositom meg, mint
azt olvashatjak az emlékkonyvben. Felvetodik a kérdés, hogy ,,nem cincognak-e
az egerek” amikor tavol vagyok? Nyugodtan kijelenthetem, hogy nem, mert
munkatdrsaim felnott, vildgot latott, értelmes emberek, akik felelosséget, bizal-
mat és tamogatéast kaptak és kapnak, és ezert mindig meg akarnak felelni ennek a
feladatnak és kihivasnak. Munkatérsaimnak nincs sziikségiik arra, hogy allandé-
an a keziiket fogjam €s minden 1épésiiket irdnyitsam, hiszen f6 feladatomnak tekin-
tettem megfeleld képzésiiket. Szakmai ismereteiket tolem, ill. tanulméanyutjaik €s
folyamatos tovabbképzés sordn szerezték meg, és dllitottak a betegek szolgdlataba.
Természetesen az eléforduld szovodmeényes, bonyolult esetekben kikérik segitsé-
gemet, tandcsomat a megfeleld megoldas megtaldlasa érdekében, ez pedig lehetsé-
ges a modem tavkozlési eszkozok segitségével. Bz a médszer alkalmas az egyre
novekvd adminisztrativ feladatok megoldasara 2000 km tévolsdgbol is.

Szamomra nehezen érthetd, hogy ennek a kettdsségnek meg néhdny honapos
folytatdsa miért okoz egyeseknek felesleges fejféjést‘?'Nyugi-nyugi, Kedves Ba-
rataim, ennél sokkal nehezebb dolgokat is sikerrel oldottunk meg a debreceni
szivsebészeten.

Szerintem a fénok szerepe olyan, mint az edz6é, hogy megfeleld iranyitassal
gybzelemre vigye a rabizott csapatot, és ha lehet, nyerje meg a bajnoksagot. Ug
érzem, hogy €zt az utébbi 20 évben sikeriilt megvaldsitani itt, Debrecenben, €S
miutdn jobb korilmények kozott dolgozhatunk, az orszdg legnagyobb teljesit-
ményt nydjto szivsebészeti kozpontjat valgsitottuk meg és 1997 ota tartjuk az
elokeld elsd helyet.

A misik iddszerl kérdés a szivsebészet finanszirozasa. A rendszervéltds utan,
1 ’90-es évek elején, a hazai egészségugy finanszirozdsét teljesen Uj alapokra he-
lyezték €s bevezették az Gn. teljesitményaranyos rendszert, amelynek hidnyossé-
gait mindnydjan j6l ismerjilk, €s ezért csak a debreceni szivsebészet sajitos ne-
hézségeit ohajtom megemliteni. A HBCs pontrendszer hatranyosan €érintette
mind a szivsebészetet, mind a DOTE-t. Mivel szivsebészeket nem vontak be a
pontrendszer kialakitdsaba, ez jelentds alulértékelést eredményezett. A DOTE
esetében valdsziniileg hibds szamitasok alapjan a HBCs pontok forint értéke
évekig alacsonyabb volt, mint pl.: a Szegedi OTE, vagy a Kenézy Koérhazé. Ez a
hatrany milliardos nagysagrendi bevételkiesést eredményezett a DOTE-nak, €s
ezen keresztiil a szivsebészetnek is, csak akkor sziint meg, amikor orszagosan
egyenldvé tettek a stilypontok forint értékeét.

Sajnos a szivsebészet alulfinanszirozdsa 4llandésult, és ezért sorozatos mél-
tanytalansdgokat kellett a szivsebészetnek, és iranyitéinak elviselnie.

Az alulfinanszirozdsbol fakado negativ gazdalkodasi mutatdkat kézenfekvo
tirligyként lehetett felhasznalni a *90-es években a klinika felosztasara, most, az
Gj évezred elején, bekebelezésének véghezviteléhez. Természetesen ezek a szer-
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kezeti atalakitdsok nem oldottik meg, és nem fogjadk megoldani az alulfinanszi-
rozéast, hanem csak a zakénak a gombhoz vald igazitdsat szolgaljék.

A szivsebészet vesztesége orokzold, visszatérd téma volt a kiilonbozo tanacs-
iilések, egyéb megbeszélések és dtiratok napirendjén az elmult 10 €v soran. A
teljesen felesleges szdradatot kisebbségi helyzetben edzett, j6 székely idegrend-
szerrel még el lehetett tiirni és viselni a debreceni szivsebészet érdekeit szem
elétt tartva, de mér jéval nehezebb volt megértéssel lenni, amikor a gazdasagi
megszoritasok, biintetések a klinika betegelltasat, illetve a munkatdrsak anyagl
elismerését hatranyosan befolydsoltak. -

Az utdbbi évben csokkent a szivsebészet alulfinanszirozdsa, és ennek kévetkez-
tében 2002-ben a Szivsebészeti Klinika nem volt veszteséges a betegellatést illeto-
en, ami azt jelenti, hogy az OEP bevételek meghaladtdk a kiaddsokat; igaz, nem
volt nyereséges a centrum szdmara, mert a szokdsos kozponti elvondsok szdzalékos
ardnyat méar nem érte el a klinika bevétele, és a centrum vezetésége ezt hidnyként
kényvelte el. Ennek az évnek elsd negyedévében a klinika gazdalkodasi mutatoi
teljes egyensilyt jeleznek véltozatlan tevékenység mellett, és a beigért gazdasagi
rendbetétel nélkiil. Ez még jobban aldhizza azt a tényt, hogy a szivsebészet alulfi-
nanszirozott, amelyet a raforditdsok novelésével lehet megoldani.

A szinte teljesen un. nyugati technoldgidval dolgozé hazai szivsebészet a
dolgozék alacsonyabb szdmdval, és féleg az alamizsna szintli bérek miatt képes
jéval kisebb raforditassal miikddni, mint a Lajtdn tili kozpontok. Egy most meg-
jelent olasz kézlemény az EuroSCORE pontrendszer alapjan vizsgdlta a szivse-
bészeti kiaddsokat. Ennek alapjdn végeztem egy Osszehasonlitdst 21 hénap alatt
operdlt 2084 betegiink valds és az olasz szdmitds szerint feltételezett kiadasok
kozott. A valés OEP bevétel 1.4 millidrd Ft, az EuroSCORE szerinti kiadés 4.6
millidrd Ft-ot tenne ki. Ha ezt az 6sszeget megfelezziik, akkor is kb. 430 000 fo-
rinttal kisebb a debreceni szivsebészet valds bevétele betegenként, és ez bd 4
HBCs pont emelést kivdnna minden beavatkozasnal.

Azt hiszem, hogy ez a szamitds kdzelebb 4ll a valésdghoz, mint az utébbi 10
év folyaman elhangzott szdmtalan, megalapozatlan retorika a debreceni szivse-
bészet rossz gazdalkoddsarél. Az ehhez kapcsolédd, engem ért méltanytalansa-
gokat keresztény nevelésem segitségével megértéssel megbocsatottam, €s leg-
tobbjiiket mar el is felejtettem. Egyesek — a személyemet érint6 — nem jellemes
viselkedése és cselekedetei pedig nem engem illetnek és jellemeznek, hanem el-
kivetdik lelkiismeretét terhelik hasonléan azokéhoz, akik a gazdasdgi okokra
hivatkozva a szivsebészetet megszoritdsokkal sdjtottak, és ezdltal a betegeink és
munkatdrsaim érdekeit hatranyosan befolyasoltak.

Ezt a témdt lezdrva, nyugodt lelkiismerettel kijelenthetem, hogy a Szivsebé-
szeti Klinika orvosai és szakdolgoz6i betegelldt tevékenységiik soran mindig az
adott lehetdségeknek megfelelden, legjobb tuddsuk szerint, a legmegfeleldbb ke-
zelést nytjtottdk a betegeknek. A rdvid tdvd gazdasdgi latszatmegoldéasok helyett
mindig a betegek hosszitdvi érdekeit tartottuk €s tartjuk szem eldtt.
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Az elbaddsomra készillve, érdekes orvostorténeti adatra bukkantam, és igy
jobban megértem Theodor Billroth bécsi sebészorias klasszikus monddsdt, hogy
_az a sebész, aki nem akarja elvesziteni kollegéi megbecsiilését, ne végezzen
sz{ven beavatkozast”. Ez a meggy6zddése valésziniileg volt fénoke irant érzett
nemtetszésébdl fakad, ugyanis Billroth fiatalkori fénoke Langenbeck néhany eset-
ben szivburok gennyesedést tart fel, és ezt Billroth meglehetosen konnyelmi se-
bészkedésnek tartotta.

Azt viszont mér sehogy nem tudom megérteni, hogy a XX. sz. végén, magas
beosztasi egyetemi vezetd szégyellje a szivsebészet egyetemi 16tét. A '90-es
svek elején, az Uj sebészet felavatdsa utdn, egy igen tetszetds, szines, Képes 1s-
mertetd fiizet jelent meg az egyetemiinkrol, amelyben a szivsebészet csak né-
hany széban nyert megemlitést, a . még futottak kozott”, szemben a nem egyete-
mi feladatokat végzo mosodaval, amelynek fényképe teljes méltésagiban csillo-
gott. Szévd teve ezl a felelds kiadondl, az el56bb emlitett vezetonel, azt a valaszt
kaptam, hogy nem &, hanem egy megbizott szerkesztd dllitotta 0ssze 2 flizetet —
tehat mast illet a kritika. Ez egyenes beszéd volt, €s feltételezem, a felelds kiadot
letd névesere a ,nyomda 6rdogének” volt a miive. Ugyanez a vezetd az egesz-
ségiigyl miniszter latogatésa alkalmaval, amelynek a I1L. sz. Belklinika korszeri-
s{tése volt a célja, azzal lelkesitett, hogy az Gj szivsebészetet nem mutatjak meg
a miniszternek, hogy az ne l4ssa, milyen korszerd szivsebészettel rendelkezik
Debrecen. Sajnos, mar nem 411 médomban eljuttatni az lletdhdz a most megje-
lent jubileumi kényvet, mert idékozben elhunyt a volt miniszter. '

Ugyszintén teljesen érthetetlen szdmomra, hogy miért nem lehetett Aranyosi
Janost egyetemi tandrnak visszahozni a sz{vsebészetre, az U) épiilet atadasaval
kapcsolatban, akihez hasonld képzettségli mellkas- és szivsebész aneszteziolo-
gust egy kézen meg lehet szdmolni egész Magyarorszig teriiletén. Ugyanakkor.
mds szakagakat illetoen, valésziniileg a mar emlitett, tobb télikabatos elvnek meg-
felelden nem egy tarsprofesszori Kkinevezés tortént abban az idoben.

Kérem tisztelettel, ne vegyek ezt sirdnkozédsnak, a Vvelt vagy valés sérelmek
kiteregetésének, hanem annak érzékeltetésének, hogy ha a rendszervaltds utdni
elsd 8 évben a klinikakat kozvetleniil irdnyitd felsdbb vezetdk elsbsorban nem-
csak a sajit intézetiik szidolozaséaval foglalkoztak volna, hanem tobb megértést
mutatnak a szivsebészet irant, akkor a teljesitménytink mennyiségileg €s mino-
ségileg 1s jelentdsebb emelkedést mutatna. Az utébbi években a debreceni kardi-
olégia latvanyos eldrelépéséhez kapcsolédva, a sz{vsebészet is tobb oxigénhez
jutott, tobb megértés €s miiszervasarlas forméjaban. Ezért, ha megkésve is, de
olyan teljesitményt sikeriilt nydjtani, mint Radovanovic Ujvidéken, ill. Csirkov
Széfidban, akik hasonléan hozzam, a '80-as években tértek vissza nyugatrél ha-
z4jukba, €s lenditették fel az ottani szivsebészetet. Radovanovic az elsd 10 év
sordn végzett 10 000 nyitott sz{vmiitétet Ujvidéken. Nekiink itt Debrecenben ¢
masodik 10 évben sikertilt ezt megval6sitani, ami azt jelenti, hogy az 4j éptilet

ben ez év aprilisban végeztik a t{zezredik nyitott szivmitetet. Ennek tiszteleté
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re, a Gerda Nosztalgia Cukraszdatél kapott ajandék-tortat a tizezredik miitétet vég-
z6 operatér, dr. Jagamos Endre fogja felvdgni az el6csarnokban, és ez a beigért
meglepetés. Ezt megelézden a szivsebészet dolgozéinak doyenje, aki 1960-tél
szorgoskodik az Augusztiban, dr. Aranyosiné Magdika fogja az linnepi tortdn
l1évo tizezres gyertyat elfijni.

De taldn térjiink vissza komolyabb témdra. Mi lesz a szivsebészettel Debre-
cenben? Mint azt mar emlitettem, Szivsebészeti Kézpont néven valtozatlanul to-
vabb fog miikddni, hiszen a betegek érdekei ezt kivanjdk. A centrum €s az egye-
temi tandcs mar tavaly eldontotte, €s vezetdsége ezt most is megerdsitette, felkért,
hogy a szivsebészetnek szakmai irdnyitdsat tovibbra is vezessem még Ot €ven
keresztiil, nyugdijazdsomig, ha az egészségi allapotom ezt megengedi. Termé-
szetesen ez csak egy ideig oldja meg a szivsebészet irdnyitasanak kérdését. Sze-
mélyes élményeim alapjan korén eltokéltem, hogy az utéd kivalasztiasdba lehetd-
leg nem fogok beleszovddni. Ezért tanitvinyaim az évek folyamédn egyforma
esélyt kaptak, hiszen mindegyik tarisznydjaban hordozza a ,,Marsall botot™.
Egyikiiket sem részesitettem elvtelen elényben, egyformdn tdmogattam, biztat-
tam és hoztam helyzetbe Oket, hogy minél jobb képzésben részesiilve, mind na-
gyobb tuddsu szivsebész orvossa vdljanak.

Nagy oromomre szolgédlna, ha valamelyik tanitvdnyom lenne az utédom, de
csak az, aki az egyetemi kovetelményrendszer szerint a tanszékvezetdi docensi,
vagy professzori jogosultsdggal fog rendelkezni. Nagyon elszomoritana, €s a Deb-
receni Egyetemhez folottébb méltatlan lenne, ha a Szivsebészet élére nem mindsi-
tett személyt neveznének ki, mint az néhdny esetben mar el6fordult hazankban.
Véleményem szerint a j6 klinikussd vélds fontos része a klinikai kutatds €s a
doktori disszertdcié elkészitése, amely eldsegiti az illetd elemzd és dsszegzd ké-
pességének kifejlédését. Erre a legjobb példdat Szabé Zoltin anesztezioldgus,
volt munkatarsunk nyujtotta, aki Link&pingben készitette el és védte meg doktori
értekezését, s ez 1d alatt valt altatdst végzobol kivald anesztezioldgus €s inten-
ziv terapias szakemberré, akivel 6rom egyiitt dolgozni Link&pingben.

Nemrég, egy tragikus haldleset kapcsdn taldlkoztunk, és beszélgettiink Svéd-
orszdgban volt Bjork tanitvanyok, akik koztil fél tucat egyetemi tanar €s 8-10 osz-
talyvezetd féorvos nevelddott ki, és magatdl értetddéen mindegyikiink megszerez-
te a PhD-fokozatot €s a habiliticiét. Ezen a beszélgetésen hangsulyt nyert a klini-
kai kutatds jelentosége, ugyanakkor értékesnek tartva a laboratériumban végzett al-
latkisérleteken alapulé tudomdnyos karriert is, de egyikiink megjegyezte, hogy
nem lenne szerencsés, ha a leend6 klinikus empatidjat is a kisérleti allatok kozott
szerzi meg.

Hoélgyeim és Uraim! Tisztelettel kérem még néhany percig az Onok szives
tirelmét, ugyanis készonetemet szeretném kifejezni mindazoknak, akik a debre-
ceni szivsebészet fejlodését tdmogattak, elosegitették.

Most megint a j6l bevalt svéd szokds szerint: a ,,senkit nem emlitve, senkit
nem feledve” elv szerint fogok eljarni.
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Koszonet illeti aZ egészségﬁgyi tarca, a Debreceni Orvostudomanyl Egyetem
és annak Centruménak mindenkori vezetdségét, a varos és megye iranyitoit, akik
snzetlentl tamogattak a gz{vsebészetet. Elismeréssel kell szdélnom 4z orvosegye-
temn tarsklinikai és elméleti intézetel dolgoz6irdl, akik segitséget nyujtottak a bo-
nyolult, sok tarsbetegséggel szOovodott betegeink kezeléséhez, tovabba az egye-
tem mindazon dolgozdinak, akik hozzaértd munkéjukkal segitették a klinika
zokkenomentes tevékenységét. Kiilon koszonet illeti azt a rektor urat, aki enge-
délyezte az Auguszta szobor felallitasat a Klinika épliletében. Tekintettel arra, hogy
rektorsaga idején egyetlen kérésemet sem tamogatta, taktikusan, talan székely-
furfangbol, vagy svédesavarbol eredden egy 1gen csinos, vezetd 4llasban 1€v0,
Varé Marton miivészetéert rajongo holgy tarsasagaban kerestem fel a ,rektor
nyet’-et. A holgy keérte az engedélyt, amelyet @ rektort6l megkaptunk, azzal a Ki-
tétellel, hogy .pénz, az nincs”. Tudtuk ezt mi is j6 elore, és az anyagiakat mar
megszereztik a helyi épitési vallalattél, és igy @ szobor a helyére keriilhetett.

- Nagy szeretettel koszonom sziileimnek, testvéreimnek és gyermekeirrmek,
széles rokonsagom tagjainak €s barataimnak, akik mindig tamogattak, biztattak,
vigasztaltak, és nagy megértéssel viseltettek a meglehetdsen nem szokvanyos
életvitelemhez. .

Igen Tisztelt és Szeretett Munkatérsaim! Onoket illeti meg a leghaldsabb ko-
szonetem, mert az orvosoktél a czakdolgozdékon €s adminisztraciot végzodkon at
a takarito személyzetet €s @ kapusokat 18 beleértve, sikerilt létrehozni ezt 2
Korszerll, —orszagosan vezetd szivsebeészetel. Legdszintébb elismerésemet
akartam kifejezni Gyory L4szl6 alkotdsaval, amelyet 1998 kardcsonya elottt un-
nepségen nyujtottam 4t Onoknek. Bz a kerék 2 mi klinikénk, amely minket ma-
géba foglal, egybekapcsol az el6rehaladas, 2 keringés érdekében. Mindenkinek
fontos, ha nem 18 egyforma szerepe van ebben a kerékben, ahol az aranyoknak, az
egyﬁttmﬁkﬁdésnek 4riasi szerepe van, amely meghatérozza és 6rzi annak kerek-
ségét. Valamelyik killd, tengely, csavar, vagy csapagy aranytalansaga a kerék
deformalddasat, docogdsse valasat eredményezl. Ezért ennek 2 klinikdnak
ardnyossagat, kerek forméjat igyekeztem mindig megtartani, és kérem Onoket
ennek az egyensilynak a megdrzésere.

Itt ragadom meg az alkalmat, hogy szives elnézést és megértést kérjek mind-
azoktdl, akiket 20 éves debreceni tevékenysegem idején esetleg megsértetiem.
Soha senkit nem akartam személyében megbéntani, €s aZ esetleges VElt, vagy Va-
16s sérelmek félreértésbdl, a munka lendiiletébol, taldn figyelmetlenségbé’)l fa-
kadtak, és ha valakinek véletleniil a tyikszemere ]éptem, az SOsem megfontolt
<zandékbol tortént, €s ezért is szives elnézést kérek. Vénszorgd tarsadalmunkban
az egészségligyben is driasi 4talakulasok, valtozasok fognak torténni. Vélemé-
nyem szerint az orvosi €s a betegellato hivatas alaptorvényeit meg kell 6rizni.
Ennek fontossdgara egy régi, de 1gaz torténettel szeretnék révilagitani, €s egyut-
tal ,,Alma Materemnek’” 2z otodik magyar orvosegyetemnek és ottani tanaraim-
nak szeretném megkoszonni, és a fejemet eléttitk meghajtant.
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A "60-as évek elején Kapnikbanyan harom, Marosvasdrhelyen végzett fiatal
orvos dolgozott, az egyik banyaorvosként, a masik gyermek, €s a harmadik fel-
nétt kororvosként. Egy téli vasarnap reggel a gyermekorvos baritomat egy 10 év
koriili lanyhoz hivtak ki, akit szombaton bocsatottak el a kozeli kérhazbdl, ko-
maban, azt mondvén a sziildknek, hogy a vese okozta kémat nem tudjak kezelni,
és vigyék haza meghalni. Természetesen Szatyl baratom kiment a hazhoz, €s
megvizsgalta az eszméletlen kislanyt. Ekkor észlelte, hogy a beteg maga ald vi-
zelt, és jobb lehetdség hidnydban, ‘rbgtf:‘m megkéstolta a kislany vizeletét, amely
édes volt, tehat cukorbetegség, €s nem veseelégtelenség okozta a kémat. Rogton
insulint adott, €s mentovel egy tavolabbi kérhazba vitte a kislanyt, ahol a szak-
szerli kezelés meghozta a vart eredményt. Dr. Szatmari Elek, aki most is aktiv
gyerekgyégyész Godollon, Marosvasarhelyen megtanulta az orvosi hivatds €s
tevékenység alaptorvényet, hogy ,.a beteget mindig meg kell vizsgélni, és min-
dent megtenni gy6gyuldsa érdekében”. '

Ezt a szellemiséget a munkatarsak segitségével sikeriilt 1tt, a debreceni sziv-
sebészeten meghonositani, kiterebélyesiteni, ami nagy sromomre szolgdl, €s ezért
k&szonet és elismeres illeti a klinika 0sszes dolgozdjit.

 Egviitt keringés, kozos erdfeszités” (Gyori Ldszl6 szobrdszmilvest alkotdsa, 1998)
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