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ORVOSKEPZES

DR. MERKELY BELA DR. PREDA ISTVAN

egyetemi tandr, egyetemi tandr,
az Orvosképzés felel8s szerkesztéje rezidens és szakorvos-tovdbbképzésért felel6s szerkesztd
Az ,,ORVOSKEPZES” folydirat els6 szaz éve . Merkely Béla

The Firs Hundred Year of the , ORVOSKEPZES” Préda Istvan

OSSZEFOGLALAS A Fodor J6zsef, Kordnyi Frigyes és Miiller Kdlmdn professzorok ltal javasolt, és :  Semmelweis Egyetem,

1883-ban létrej6tt Orvosi Tovabbképzés Bizottsaga volt az elsé, a hazai orvostovabbképzéssel | Altalanos Orvostudoményi
foglalkozo szervezet. Az ORVOSKEPZES c. folydirat, mely el6szdr 1911-ben 700 oldalon 40 dolgo- :
zatot tartalmazé anyaggal jelent meg, volt az elsé magyar rendszeresen megjelend orvos-
tovabbképzést témogato orvosi lap. Az 1920-as évekté| kezdve a folydiratban megjelené dol-
gozatok alapvetéen tiikrézték az orvostudomany specializalédasét és a legfontosabb kézle-
ményeket a Budapesti Tudomanyegyetem legkivalobb orvosprofesszorai jegyezték. A ll. Vilag- :
haboru vége (1944) és 1960 kozott a folydirat nem jelent meg és Ujraindulasa utan elészér az :
akkori Orvostovabbképzé Intézethez tartozott. Ezen dtmeneti peridédust kdvetéen az integralt
Semmelweis Egyetem megalakulasaval, az ORVOSKEPZES beolvadt az egyetem oktatasi feladata- :
iba. 2008-ban Merkely Béla professzort biztdk meg a lap felel6s szerkesztésével, és a fészer-
keszt6i feladatokra Gdl Jdnos és Langer Rébert professzorok kaptak megbizast. A Semmelweis :
Egyetem vezetése és a folydirat Szerkesztd Bizottsaga, bizik abban, hogy az ORVOSKEPZES a ké-
vetkezd szaz évben is sikeresen fogja szolgalni az allandéan megujuld orvostudomany oktata- :
sat és a folyamatos orvosképzés céljait és feladatait. :

Kar, Kardiolégiai Tanszék

KULCSSZAVAK ORVOSKEPZES c. folydirat, Orvosi Tovabbképzési Bizottsag, Semmelweis Egyetem,
folyamatos orvostovabbképzés :

SUMMARY The Committee of the Hungarian Medical Education which had been proposed by :

professors Jézsef Fodor, Frigyes Kordnyi and Kdlmdn Miiller and established in 1883, was the :

first Hungarian authority dealt with the continuous medical education. The ,ORVOSKEPZES”

(Medical Education), the first periodical formed for the support of the continuous medical :

education in Hungary, debuted in 1911, and it's first tome contained forty reviews, published :

on seven hundred pages. During the years beginning with 1920, the papers presented in the

periodical reflected basically the specialization of the medical sciences, and it's most important :

communications were written by distinguished professors of the medical faculty of the Buda- :

pest University of Sciences. By the end stage of the Il. Word War, from 1944 until 1960, the Or- :

vosképzés could not appear. After it’s renewal it was loosely integrated to the Postgraduate . | ey ezgs) cim:

Medical School of Budapest. After this transitional period, at the time of the formation of the Dr. Merkely Béla

integrated Semmelweis University, the ORVOSKEPZES was incorporated into the education task : ’ y

of the university. In 2008, professor Béla Merkely has been charged as managing editor, and §emmelwe|s Egyetem,

professors Jdnos Gdl and Rébert Langer were nominated as chief editors of the journal. The ;| Altaldnos Orvostudomanyi

leadership of the Semmelweis University as well as the Editorial Board strongly believes, that Kar, Kardiol6giai Tanszék

during the next hundred year, the Orvosképzés would also successfully serve in the renewal of : 1977 ydapest

the medical knowledge, and fulfill the goals and tasks of the continuous medical education. . .
¢ Vdrosmajor utca 68.

KEY WORDS ,ORVOSKEPZES” (Medical Education), Committee of the Hungarian Medical Education, . E-mail:

Semmelweis University, continuous medical education merkely.bela@kardio.sote.hu
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Merkely Béla, Préda Istvan

Torténeti el6zmények

A hazai orvostudomany, a Budapesti Egyetem Orvos-
karan tortént fejlesztések hatasara, majd a magyar nyelv az
egyetemen torténd hivatalos hasznalatanak 1844-ben tor-
tént bevezetésével a szabadsagharcot megel6z6 évtized-
ben jelentds fejlodésen ment at. Az 1848. évi aprilisi tor-
vénykdnyvben kiilon cikkely (1848. XIX. tc.) foglalkozott
az egyetemmel, kimondta annak fliggetlenségét és a libe-
ralis tanszabadsag elvét (1). Az 1830-as években kezdte
meg mitkodését az els6 magyar orvosi folyodirat, az Orvosi
Tar, mely rendszeresen foglalkozott a magyar orvoskép-
z¢s reformtorekvéseivel €s az intézmény-halozat fejleszté-
sével. Elsésorban Bugdt Pdl munkassagat jelzi, hogy
1843-ban megjelent a Természettudoményi Széhalmaz,
amely 40 ezer sz6 magyarositasat tartalmazta. Az Orvosi
Tar folydirat 1848-ban megsziint, és a szabadsagharc leve-
rése és szamos vezetd orvos felelésségre vonasat kovetden
alig volt irasos lehetdség az ujabb ismeretek publikalasara,
az orvosi szakmak fejlodésének €s kapcsolatainak apola-
sara. Az 1857. évben Markusovszky Lajos sebészprofesz-
szor kezdeményezésére létesiilt a mara tobb mint 150 éve
folyamatosan miikodé Orvosi Hetilap. Az ebben megje-
lent k6zlemények a medicina fejlodését tikrozték, de az
altalanos orvosi ismeretek kozlése a kezdetek utdn mar
nem elégitette ki a szakmak igényeit. A szakosodasi torek-
véseket jelezte, hogy egymast kovetden jelentek meg az
Orvosi Hetilap mellékletei a gyermekgyogyaszat, elme- és
idegkortan, szemészet, kdzegészségiigyi és torvényszéki
orvostan teriiletérsl. Uj orvosi folyéiratként 1860-ban je-
lent meg a Gydgydszat, majd ezt kdvetden az orvostudo-
manyi kutatasok eredményeit k6z16 Magyar Orvosi Archi-
vum.

A XIX. szdzad végén, az orszag gazdasagi fellendiilé-
sének id6szakaban nyitottdk meg Budapesten a Szent
Laszl6 Korhazat (1894), a Szent Istvan Korhazat (1895),
az Uj Szent Janos Korhéazat (1897), Szentendrén a tiidébe-
tegek részére a ,,pihend korhazat” (1897), Budakeszin a
Tidbébeteg Szanatoriumot (1902), valamint a népbetegsé-
gek szempontjabol igen fontos budapesti Pasteur Intézetet
(1890). Az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésének
kezdeményezésében ¢és képviseletében eléviilhetetlen ér-
demeket szereztek a Budapesti Egyetem Orvoskaranak ta-
narai, koztiikk Bokay Janos, Fodor Jozsef, Hogyes Endre,
Jendrassik Erné, Koranyi Frigyes, Markusovszky Lajos és
Miiller Kalman.

A kor nagyjai koran felismerték, hogy a hazai egész-
ségiigy fejlesztéséhez nemcsak az infrastruktara és az or-
vosképzés, hanem az orvosok tovabbképzése is nélkiiloz-
hetetlen. Fodor Jozsef, Koranyi Frigyes és Miiller Kalman
1883. majus 5-én megalakitottak a tarsadalmi munkaban
tevékenykedd Orvosi Tovabbképzd Bizottsagot, mely az
orvosok tudasanak bévitésére — elsésorban vidéki orvosok
szamara — inditvanyozta kéthetes tovabbképzé kurzusok
szervezését. Az elso ilyen eldadassorozaton, 1883. szep-
tember 7. és 16. kozott 120 orvos vett részt.

A tovabbképzés céljait Koranyi Frigyes, aki a masodik
kurzus elndke volt, az alabbiakban fogalmazta meg: ,.,a
cursusnak kettds célja van. Az egyik, hogy az orvosoknak
modot nyujtson az alapképzés kiegészitésére, a masik,

ORVOSKEPZES

hogy potolja ama hianyokat, amelyek a gyakorlo orvosok-
nal idével azaltal keletkeznek, hogy az ujabb vivmanyokat
gyakorlatilag elsajatitani nincs alkalmuk.”

Mar az elsé években felmeriilt a tovabbképzés haté-
konysaganak és mindségének kérdése. Tauffer Vilmos
1884-ben észrevételezte az eldadok egy részének hidnyos-
sdgait, nevezetesen, hogy olyan eldadok is szerepeltek a
kurzusokon, akiknek a gyakorlati betegellatasban nincs
megfeleld tapasztalatuk. Ekkor az Orvosi Tovabbképzd
Bizottsag, Jendrassik Ernd javaslatara olyan hatarozatot
hozott, amely szerint ,,az eldaddsok ne meghirdetés alap-
jan, hanem a Bizottsag felkérésére vétessenek be a
programba”, azaz megfogalmaztak azt a ma is elényben
részesitendd elvet, hogy a tovabbképzo eldadasok temati-
kaja ne az eldadok ,.kedvenc témajat”, hanem a megkivant
¢és a szervezOk altal fontosnak tartott ismeretek atadasat
tartalmazza.

Az Orvosi Tovabbképzo Bizottsdg fontossagat a kor-
manyzat is felismerte, és 1903-t61 kdzponti koltségvetési
tamogatasban részesitette (1000 korona évente), amit a bi-
zottsag a tovabbképzésben résztvevok anyagi segélyezé-
sére forditott. Grof Apponyi Albert vallas- és kozoktatas-
ligyi miniszter 1910-ben az allami timogatast mar évi 10
ezer korondra novelte. A Bizottsdg munk4jat az uralkodo-
haz is nagyra értékelte, 1908-ban tartott kurzus megnyito-
jan Jozsef foherceg és Auguszta fohercegnd is megjelent,
Oket Kordanyi Frigyes kdszontotte.

A szazadforduld idején a Bizottsdg nemcsak a tanfo-
lyamok tematikdjanak kidolgozasaban jart ell, hanem
elésegitette a tanfolyamok szervezését a vidéki varosok-
ban is (Nagyvarad, Békésgyula, Temesvar, Szeged, Pécs,
Kaposvar, Eger). Ekkor mar a fovarosban, az egyetemi
klinikak mellett tobb nagy korhaz is részt vett a gyakorlati
tovabbképzésben.

A magyar orvosi tovabbképzés nemzetkdzi viszony-
latban is elismerést és érdeklodést valtott ki, mivel brit és
német mintara Magyarorszagon alakult ki el8szor az egész
orszag orvostarsadalmat magaban foglald tovabbképzési
rendszer. Ennek egyik elismerése volt, hogy 1909-ben Bu-
dapesten rendezték a XIV. Nemzetkdzi Orvosi Kongresz-
szust, amelyen kiilon szekci6 foglalkozott az orvostovabb-
képzéssel, és megalakult az Orvostovabbképzés Nemzet-
kozi  Bizottsiga  (Comité  International  pour
I’Enseignement Medical Complementaire). A nemzetkozi
kapcsolatok fejlettségét mutatja az a tény, hogy a hazai
tanfolyamokon neves eur6pai orvosok tartottak eléadast,
igy Sauerbruch, Eppinger, Mann, Olivecrona, Eiselsberg,
Wenkebach prrofesszor és a tanfolyamokon rendszeres
volt a kiilfoldi hallgatok részvétele is.

A folydirat indulasa

Az ORVOSKEPZES folyoirat elsé évfolyama a Franklin-
Tarsulat Nyomda gondozasaban jelent meg.

Az ORVOSKEPZES az Orvosi Tovabbképzés Kozponti
Bizottsag hivatalos folydiratanak tekinthet6. A Kdzponti
Bizottsagot elokészitd csoport Grof Zichy Janos vallas €s
kozoktatasiigyi miniszter elnoklésével, 1910. szeptember
10-én tartotta alakul6 iilését, amelyen majdnem egészében
a bizottsag tagjai vettek részt.
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Merkely Béla, Préda Istvan

A szerkesztésért felel6s Bizottsag dsszetételét az /. ab-
ra mutatja. A miniszter megnyit6 beszédébdl az alabbiakat
emelnénk Kki: ,,...az orvosi tudomanyok folyamatos fejlé-
dése s joggal mondhatjuk forrongasa kivanatossa, sot
sziikségessé teszi, hogy az orvosoknak az egyetemekrdl ta-
vozasuk utan is modjuk és alkalmuk legyen ismereteik mé-
lyitésére és kiegészitésére. Az onok hivatasa lesz, hogy a
tovabbképzést iranyitsak ... Sokféle feladat all ondk eldtt.
Ezek megoldasara anyagi eszkozok is sziikségesek. Ezért
tarcam kéltségvetésében maris gondoskodtam egy szerény
osszegrol: reménylem, hogy ezt a kdvetkezé években fel-
emelhetem.”

Az ORVOSKEPZES 1911. évi els6 kotete 700 oldalon 40
atfogo kozleményt tartalmazott, aranyosan elosztva a bel-
gyogyaszat, sebészet, ndorvostan, szemészet, gyermekor-
vostan, ideg és elmekortan, orr- és fiilorvostan, bor- és bu-
jakortan, élettan, kortan és bakteriologia tertiletén. Ehhez
jarultak a beszamolok:

» az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga

megalakulasarol,

» az orvosi tovabbképzd tanfolyamok ismertetése

Magyarorszagon és kiilfoldon.

A Kozponti Bizottsagban az illetékes tarcék, az egye-
temek, a Korhazszovetség és az Orvosszovetség képvise-
lete vett részt. Az Alapitd Okirata meghatarozta a tovabb-
képzési feladatokat:

»  kéthetes ismétlo tanfolyamok rendezése vidéki gya-
korlo orvosok szamdra, elsésorban az egyetemi
varosokban s elsésorban az egyetemi eléadok kéz-
remiikodeésével,

»  hosszabb tanfolyamok rendezése a nagyobb korha-
zakban, a helybeli és kérnyékbeli orvosok szama-
ra,

» rendezni és kézvetiteni a tiszti- és katonaorvosok
szamara tartando tanfolyamokat,

»  kozvetiteni a korhazi internatusok és externatusok
létesitését és mitkodését,

» vidéken fiokokat szervez azon célbol, hogy ezek az
orvosok és a Kozponti Bizottsag érintkezését koz-
vetitsék.

A Kozponti Bizottsag gondoskodott az eléadok hono-
ralasarol és a hallgatok szamara szold anyagi tamogatas-
rol. Tagjai mar évek oOta hangoztattak, hogy ,, Intézmény-
szeriien kell biztositani a tovabbképzés lehetdségét és
eredményességeét”. Megallapitottak, hogy e téren Német-
orszag vezet, mivel ,,az orvosok tovabbképzésének porosz
kozponti bizottsaga ma mar hatalmas szervezet, amely
Berlinen kiviil 30 vidéki varosban rendez tanfolyamokat. A
kolni és diisseldorfi gyakorlati orvostani akadémiadk is
elsdsorban e czél érdekében létesiiltek. Badenben a bel-
ligyi tarca koltségvetésében tobb ezer marka szerepel a
tanfolyamok czéljaira. Szaszorszagban a korhdazakban
122 externatusi hely van. A bajor allami koltségvetésben
10 000 korona szerepel a czélra”. Mas orszagokban is je-
lent6s fejlédés ment végbe. fgy ramutattak arra, hogy ,,a
szentpétervari Helena Pawlovna intézet 10 épiiletévei, évi
50 000 rubel kéltségvetéssel, a New York-ban 205 dagyas
hétemeletes hazban elhelyezett Post Graduate Medical
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School, amelynek 45 rendes tanara, 32 adjuktusa, 78 elo-
addja s 100 asszisztense van, a milanoi 200 dagyas korha-
zat magaba foglalo tovabbképzé akadémia, a londoni Post
Graduate Medical College, mind az orvosok tovabbképzé-
sere létesitett hatalmas intézmények.”

Az ORVOSKEPZES mar az els6 szamaban felhivja a fi-
gyelmet a kiilfoldi tovabbképzo tanfolyamokra és azokra
torténd jelentkezés modjara. Igy, 1911-ben jelentkezni le-
hetett

» aDrezdaban, Heidelbergben, Hamburgban rende-

zett tanfolyamokra,
» a londoni Post Graduate College (Hammersmith
Hospital) kurzusaira,

» a londoni School of Tropical Medicine dltal szer-
vezett és tropusi betegségekkel kapcsolatos par
honapos tanfolyamokon valo részvételre.

A Kozponti Bizottsag munkajat és az ORVOSKEPZES
folydirat ligyvitelét, illetve a tanfolyamokra torténd jelent-
kezést Budapest, VIII. Maria u. 39. alatt miikodo titkarsa-
gon keresztiil végezte.

A lap szerepének definialasa
a rendszeres orvosi tovabbképzésben

Az 1883-t01 1911-ig szervezett ,,sziinidei kurzusok”
keretében kétféle tanfolyamokra keriilt sor:
(1) Négyhetes, korhazi gyakorlati foglalkozassal 6sz-
szekapcsolt tanfolyamok,
(2) kéthetes tovabbképzo (frissitd vagy ismétld) kur-
zusok.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem 1911. jinius 6.
¢és 20. kozott szervezett kéthetes tanfolyamokon a kovet-
kezd egyetemi tanarok oktattak: Jendrassik Ernd, Kétly
LaszIo, Angyan Béla, Terray Pal, Réczey Imre, Dollinger
Gyula, Herczei Mano, Barsony Janos, Toth Istvan, Grosz
Emil, Onody Adolf, Hoor Karoly, Goldzieher Vilmos,
Moravesik Erné Emil, Schaffer Kdroly, Arkovy Jézsef,
Nékam Lajos, Tordk Lajos, Erdss Gyula. A tanfolyam
szervezdje bard Koranyi Sandor volt. A legtobb eldadas
anyaga az ORVOSKEPZES els6 évfolyamaban teljes terjede-
lemben kozlésre kertilt.

Az ORVOSKEPZES els6 6t évfolyamanak koteteiben,
3806 oldalon 217 munkat kozolt. A dolgozatok tartalma
érthetden 1914 utan, a haboru kitoérését kovetden jelentd-
sen valtozott, mivel eldtérbe keriiltek a haborus jarvanyok
¢és a harctéri sebesiiltek ellatasat szolgalo ismeretek oktata-
sa. Az ORVOSKEPZES folydirat a habora végén az Orszagos
Hadigondozo6 Hivatal tamogatasaval jelent meg, és a 27
kozlemény, 552 oldalon, dont6 mértékben a haborus sérii-
1ések és fertdzo betegségek diagnosztikai és terapias kér-
déseivel foglalkozott. Néhany téma az 1918-as évfolyam
kozleményeibol:

» Lévy Lajos: A haborus valtolaz korisméjérdl, prog-

ndzisardl és megeldzésérol,

» Rusznydk Istvan: A maléria patholdgiajanak és
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» Galambos Arnold: A dysenteriardl klinikai szem-
pontbol;

»  Baro Koranyi Sandor: A kilitéses typhus elleni vé-
dekezés;

» Dinnyési Lajos: Az als6 végtagok miivégtagjai,

» Grosz Emil: Az orvos feladata a habort utan a nép-
erd megmentésére és helyreallitasara.

A haboru végén a vallas és kozoktatasiigyi miniszter
rendelkezése értelmében a Kozponti Bizottsag feladatava
valt a haborts évek alatt hianyosan képzett orvosok terv-
szerll tovabbképzése. Mar 1918 6szén haromféle tanfo-
lyamtipust szerveztek.

(a) A fovarosi kozkorhazakban harom honapos to-
vabbképzésre kerdilt sor, és a résztvevok az oszta-
lyokon kiscsoportos tovabbképzésben részesiiltek.

(b) Egy honapig tartd, egyéni tovabbképzést, tanfolya-
mokat szerveztek budapesti egyetemi klinikékon.

(c) Tantermi eléadasokkal egyhonapos tovabbképzd
tanfolyamok szervezésére keriilt sor.

Mindezeket a torekvéseket segitette az ORVOSKEPZES,
mivel tematikdjaban probalta kdvetni az igényeket, illetve
hozzajarult az ismeretek befogaddsahoz. A tanfolyamok
irant olyan nagy volt az érdeklédés, hogy sok hallgatot
nem is tudtak fogadni. Jellemz0, hogy a févarosi korha-
zakban meghirdetett gyakorlati foglalkozassal jard tanfo-
lyamokon a részvételi aranyok a kovetkezOként alakul-
tak1919. januar és marcius kdzott: Szent Rokus Korhaz 51
6, Szent Istvan Korhaz 52 6, a Szent Janos korhazban 29
{6, az egyetemi belklinikdk 35, az 1. Sz. Négyogyaszati
Klinika 50, a II. Sz. N6gyogyaszati Klinika 71, a Bor ¢s
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Nemikortani Klinika 29, a Gyermekgyogyaszati Klinika
33, az Orr- és Gégekortani Klinika 17 résztvevo.

1924-ben Klebersberg Kuno vallas és kdzoktatasiigyi
miniszter kérésére megkezdddott a sportegészségiigyi tan-
folyamok szervezése is.

Az ORVOSKEPZES megjelent kozlemények tematikaja
az 1920-as években jol tiikrdzi az orvostudomany szako-
sodasat. Ezzel kapcsolatban idézziik az 1922-es évfolyam
néhany kozleményét, melyek jol példazzak az orvostudo-
many fejlédését. Erdekes tovabba, hogy Johan Béla a ha-
zai egészségligy késébbi reformere, a hazai oktatas és
egészségiigy kiemelkedd személyisége ebben az iddszak-
ban még szintén orvostudomanyi alapkutatdsokat publi-
kalt:

Verebély Tibor: A 1épkiirtas javallatai;

Dollinger Béla: Az alliziiletek sebészi kezelésérol;

Hiittl Tivadar: A bél elsédleges sarkomaja;

Pommersheim Ferenc: Az inhiively daganatokrol;

Johan Béla: A reticuloendothelialis apparatus (makro-
phag apparatus) szerepér6l a szervezet haztartasaban, kii-
16n6s tekintettel a haemoglobin anyageserére.

Ezekben az években kivalt a belgyogyaszatbol €s se-
bészetbdl, és 0nallo szakmaként jelent meg a neurologia és
urolégia. Az orvosképzés és orvostovabbképzés kérdései
1932-ben 6nallo rovatot kaptak. Ezekben az években erd-
sodtek a folydirat nemzetkdzi kapcsolatai: Theodor Bill-
roth 100 éves sziiletése alkalmabol Dollinger Gyula irt
megemlékezést. Ugyanezen évben Hochenegg és Eisels-
berg bécsi sebészek kozleményei is mutattak a magyar és
kiilfoldi szakemberek egyiittmiikodést. 1935-ben a Paz-
many Péter Tudomanyegyetem 300 éves évforduldja al-

Az Orvosképzés kiaddsdért felelés vezetd szerkesztdk, idérend és funkciok szerint 1911 és 2011 kozott
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Merkely Béla, Préda Istvan

kalmabdl rendezett tinnepség keretében az osztrak orvos-
tovabbképzést Eiselsberg, a németorszagi képzést Aschoff’
a francia tovabbképzést Anthony, a hazai tovabbképzés
helyzetét Scholtz Kornél professzorok referaltak.

Az 1930-as években nott a tovabbképzés igénye.
1930-ban és 1931-ben az Orvosképzésben megjelent dol-
gozatok témai koziil az aldbbiakat emelnénk ki:

Koranyi Sandor: Megjegyzések a hypertonia prog-
nosztikai jelent6ségérdl és Therapidjarol;

Lenhossék Mihaly: A neurontan allasarol;

Koranyi Sandor: Az dregedésrol;

Mansfeld Géza: A rachiskutatas iranyarol;

Szentgyorgyi Albert: A mellékvese kérgének miikodé-
se és biologiai oxidaciok;

Schaffer Karoly: A constitucio jelentdsége az idegkor-
tanban;

BokayJanos: Adatok a kanyaro jarvany ismeretéhez; .

Entz Béla: A rak kortana az 0jabb kisérleti vizsgalatok
megyvilagitasaban;

Rusznydk Istvan: Ingerterapia,

Bencze Gyula: Polyarthritis theumatica acuta;

lllyés Géza: A vese, holyag €s prostata rakjarol;

Klimko Dezso: Legujabban hasznalt altatoszerekrol,

Benczur Gyula: ,,Budapest flirdovaros” fejlddése or-
vosi nézépontbal;

Johan Béla: A tanitas szerepe a kozegészségligyi
munkéban.

Grosz Emil: Az orvosok tovabbképzése Magyarorsza-
gon ¢és kiilfo1don.

Kiemelt jelentdségli rendelkezésnek tekinthetd, hogy a
kozségi orvos a munkakdrének betdltéséhez 1932-t61
nemcsak az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet hathetes
tanfolyaman kellett részt vennie, de a munkakért csak si-
keres vizsga letétele utan tolthette be. Ezt véglegesen az
1936. évi IX. torvénycikk jogilag is szabalyozta.

1936-ban a Kézponti Bizottsag mandatuma lejart, és a
kovetkezd 4 éves ciklusra a kdvetkez6 személyeket dele-
galtak:

» Johann Béla allamtitkart, magyar kiralyi beliigy-

miniszter,

» Ordddy Sandor vezetorvost, magyar kiralyi hon-
védelmi miniszter,

» Molnar Andor min. osztalytanacsost, magyar kira-
lyi vallési és kdzoktatasiligyi miniszter megbizasa-
bol,

» aPazmany Péter Tudomanyegyetem orvosi fakul-
tasrol Grosz Emil, Baro Koranyi Sandort, Hainsiss
Elemér egyetemi tanarokat 1936. junius 30.-ig,

» aszegedi Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem orvosi
fakulasa Vidakovics Kamillo, Ditréi Gabor és
Rusznydk Istvan egyetemi tanarokat,

» a pécsi Erzsébet Tudomanyegyetem orvosi fakul-
tasa Angyan Janos, Fenyvessy Béla és Pekar Mi-
haly egyetemi tanarokat,

» adebreceni Tisza Istvan Tudomanyegyetem fakul-
tasa Neuber Ede, Fornet Béla és Bokay Istvan
egyetemi tanarokat,

» bard Karolyi Sandor egyetemi tanart az Orszagos
Kozegészségiigyi Tandcs,
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» Verebély Tibor egyetemi tanart az Igazsagiigyi Or-
vosi Tanacs,

» Csordas Elemeér tisztiféorvost a Budapest fovaros
kozonsége,

» Wolf Karoly egyetemi magantanart és Kaszper
Karoly igazgat6 foorvost a Budapest fovaros koz-
koérhazai,

» Lobmayer Géza egyetemi magantanart a grof
Apponyi Poliklinika,

»  Csilléry Andrads ny. minisztert az Orszagos Orvos-
szovetség,

» Scholtz Kornél allamtitkart a Korhazak Szovetsé-

ge.

A Bizottsag kinevezésére a vallas és kozoktatasiigyi
miniszter 1935. december 30-an kelt 31.178/35 rendeleté-
ben keriilt volna sor. Az 0j Bizottsag elndke Daranyi
Gyula és a titkara Burger Tibor azonban a végrehajtast
azonban késGbbre halasztotta Mindezt egyben jelzi, hogy
az Orvosképzés foszerkesztdi is az Alapitd Grosz Emil és
Scholtz Kornél maradtak (1. tablazat).

1936-ban jelentds eseménynek szamitott, hogy az ak-
kor nyugdijba vonuld és nemzetkdzi elismertségnek is or-

Urveslepzes

07 ORVOSI TOVABBKEPZES HOZPONTI
BIZOTTSAGA FOLYOIRATA

S z e r k e S z t i k

Daranyi Gyula Korbuly Gyérgy Burger Karoly

egyetemi ny. r. tanar egyetemi magantanar egyetemi ny. r. tanar
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A thyreotoxicosissal Osszefliggd kérdésekrol,
két évtizedes anyag tanulmanyozasa alapjan

_XXXII. évfolyam 1942. januar hé
2.dbra :

Kilonflizet

Az Orvosképzés uj boritdja, mely 1941-t6l 1944
i kozepéig szerepelt cimlapként
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vendé belgydgyasz iskolateremtd professzor (Kordnyi
Sandor) tiszteletére az ORVOSKEPZES ,,Bar6 Koranyi San-
dor Emlékszamot” jelentetett meg.

Ebben az évben egy masik kiillonszamban német és
részben angol nyelvili absztraktok forméjaban jelentek
meg az ORVOSKEPZES XII1L-XXVI. Evfolyamainak (1923-
1936) legkivalobb dolgozatai is.

A 1I. Vilaghaboru el6estéjén, 1939-ben az ORVOSKEP-
ZES egy kiilonszama, a Finn-Magyar és Eszt Orvosok Tar-
sasaganak kiadasaban jelent meg, a folyoiratszam cime az
,,Orvosképzés Finn Szama” volt. Ebben képet kaphattak
az olvasok Finnorszag orvosi viszonyairdl (Gunnar
Sairinnen irasa), és a magyar-finn orvosi kapcsolatok tor-
téneti eldzményeirél (Korbuly Gyorgy dsszefoglaldja). A
szakmai részt az akkor gyorsan fejlddo finn radiologia és
agysebészet témakdrében megjelent dolgozatok példaz-
tak, mint: Yrjo Lassila: ,,A kisagyveld daganatok ventri-
kulografias diagnozisa”, Aarno Snellmann: ,,Tanulmany a
carotis interna teriiletén el6forduld koponyatiri aneurys-
makrol”. Mindezek mellett a Finn-Orosz Habort és a 11.
Vilaghabort arnya mar megjelent, erre utalt Aarne Valle
dolgozata: ,,Katonabalesetek egészségiigyi gondozasa a
finn hadseregben” cimmel.

Az 1941-es évtdl Gj kiilsdben jelent meg az ORVOSKEP-
ZES (2. dbra), és jellegzetesen egyre tobb, az orvos-
tovabbképéssel kapcsolatos kiilonszamot jelentetett meg.
Ez a 1941. II. kotet a Pazmany Péter Tudomanyegyetem
Orvoskar II. Belklinika legkivalobb oktatoit vonultatta fel,
bemutatva a tovabbképzé eléadasok egy csokrat. Ezek ko-
ziil néhany: Herzog Ferenc: ,,A digitalis-terapiarol”; Bo-
ros Jozsef: ,,A vorosvérképzés zavarai”; Perény Gdbor:
,»A splenektomiakrol”; Kolta Ervin: ,,A vitaminok és vér-
képzés”; Ldaszlo Géza: ,Haematologiai laboratoriumi
technika”; Bakay Lajos: ,,A rtheuma sebészete”.

Az 1942 és 1943-as éveket azonban egyre inkabb a ki-
sebb témakbol megirt vagy szerkesztett kiilonszamok, és
kevésbé tematikus publikaciok jellemezték. 1944 januar-
jaban még egy felvillanas: Szentdgothai Janos egyetemi
magantanar: ,,A labyrintus kapcsolatai a szemmozgato iz-
mokkal” ¢. nagy miigonddal megirt és gondosan illusztralt
kozleménye volt. Ezzel egyiitt a tovabbképzo tanfolyamok
szama is tovabb csokkent.

A masodik vilaghaboru utani Gjraindulas

ORVOSKEPZES folyoirat 1944 masodik fele és 1960
kozottl5 évig nem jelent meg. A folyoirat 1960-ban tor-
tént Ujraindulasanak elézményeit pontosan nem dokumen-
taltak. Az orvostovabbképzés szervezett formainak ujrain-
duldsa motivalhatta a folydirat szerepét, erre utal, hogy a
lap gondozasa formalisan az akkori Orvostovabbképzd In-
tézethez (OTKI) integraltak, illetve egészen az 1990-es
évek elejéig az a kiadas koltségeinek fedezésére is az
OTKI koltségvetésébdl tortént. A hosszl sziinet utan 1960
juniusaban megjelent elsé szam technikai gondozdja az If-
jusagi Lapkiadd Vallalat volt. Foszerkesztoként Simo-
novits Istvan, a folyoirat szerkesztdiként Gabor Gydrgy,
Juhdsz Istvan professzor, Kaddar Tibor és Mincsev Mihdly
kertiltek megbizasra, majd a szerkeszték 1976-t6l egészen
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1991-ig a széles muveltségli Braun Pal és a Budapesti Or-
vostudomanyi Egyetem II. Belklinika professzora és Ju-
hasz Istvan voltak, mig a felelds szerkeszté Simonovits Ist-
van halala utan Kulka Frigyes, majd 1991-ben Forgacs
Ivan lett (1. tablazat).

Az 1960. juniusi Gjrakezdésben szdmos nagynevii or-
vosprofesszor is szerepet vallalt, igy Babics Antal (Urolo-
giai elvaltozasok oregkorban); Balo Joszef (A rakkutatas
fejlodése; Gomori Pal (A magyar belgyogyaszatrol);
Julesz Miklos (Endokrin zavarok az dregkorban); Radnot
Magda (A szemészet greontologiai vonatkozasai az dreg-
korban); Soos Joszef (Téplalkozasi problémak); Zoltan
Imre (N6gyogyaszati elvaltozasok az 6regkorban); Zsebdk
Zoltan (Radiotherapia) cimi{i dolgozatokkal. Ugyanebben
a szamban a hazai kivalosagok koziill még Molndr Béla (A
sebészet fejlédésének utolso 15 éve) és Pdlos Laszlé Adam
(Az anticoagulansok és alkalmazasuk a thrombeembolidk
kezelésében) is szerepeltek.

Az 1960-at kdvetd években a folydirat évi 6 fiizetben,
Osszesen 35-40 iv terjedelemben jelent meg. Szakmai tar-
talma elsdsorban a klinikai orvosi teriileteket fedte le. Az
ujrainditas elsé évtizedében, mikor a nyugati orvostudo-
many folyoiratai csak a vezetd intézményekbe (egyete-
mek, orszagos intézetek) és oda is csak részlegesen juthat-
tak el és a folyoirat tilnyomoan klinikai, és elsésorban al-
talanos érvény trendekrél beszamold kozleményeket je-
lentett meg, jorészt elismert vezetd klinikusok, tobbnyire
professzorok tollabdl. Ilyenek voltak, hogy, Putnoki Gyu-
la professzor (az Orszagos Szakvizsgabizottsag elndke)
elsésorban az orvosok tudasszintjének ellendrzését siirget-
te, hiszen abban az idében egyediil a szakvizsgaszereplés
volt az egyetlen megmérettetés az orvosok teljes életpa-
lyajan. Ugyanebben a szamban Szodoray Lajos professzor
felhivta a figyelmet arra, hogy a szakorvosjeldltek szinte
alig ismerik szakmajuk alapvetd nemzetkdzi irodalmi
publikécidit. Megitélése szerint az osztalyvezetd féorvos-
ok tobbsége — kiilonbozd okok miatt — nem fordit erre
megfeleld figyelmet. Mosonyi LdszIl6 az orvostovabb-
képzés hatékonysagat elemezte, és sajat munkassagabol
hozott példakat a tovabbképzé eléadasok a tudomanyos
tevékenységre torténd inspirativ hatasarol. A gyermek-
gyogyaszati szakorvosképzésben 1970-ben Gerloczy pro-
fesszor és mtsai 6sszegezték a tapasztalataikat: Felhivtak a
figyelmet a szakorvosképzésre alkalmas intézmények és
osztalyok kijelolésének sziikségességére. Ebben az ido-
szakban a lap gyakran kozolte a vidéken rendezett orvos-
tovabbképzd tanfolyamok szerkesztett anyagait, mint pél-
daul a Kaposvari Megyei Korhazban az immunpathologia
témakorében tartott eléadasokat (1969). Ebben a kiilon-
szamban szerepel példaul Petrdanyi Gyula, Hollan Zsuzsa,
Hamori Ernd, Ledvey Andras és Szegedi Gyula professzo-
rok eldadasa. Ugyanebben az évben a Budapesti Orvostu-
domanyi Egyetem Korbonctani és Korszovettani Intézete
Farkas Kdroly szerkesztésében adta kozre klinikopato-
l6giai konferencidinak anyagat.

Az 1970-es években az Orvosképzés az akkor a Nyu-
gat-Europatol részlegesen elszakitott orszag orvosi kozlé-
si lehet6ségeinek egyik legfontosabb medidtora lett.
1970-71-ben jorészt nagy Osszefoglald (tankdnyvpotld)
dolgozatok jelentek meg a lapban.
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1972-ben Donhoffer Szilard mar tagabb értelemben
szolitotta meg az orvosok kozosségét az ,,Egyetemek, ok-
tatd korhazak, korhazak szerepe az orvosképzésben” c.
dolgozataban. Ugyanez a témaja Magyar Imre dolgozata-
nak ,,Egyetemek, oktatd korhazak az orvosképzésben”
cimmel. Ugyanebben az évben kiemelkedik Eckhardt
Sandor: ,,A chemoterapia indikacidja és az eredmények
értékelésének feltételei”, és Istvan Lajos: A haemophilias
gyermekek gondozasa” c. kdzleménye.

1975-6s év az Orvosképzés egy sikeres idészaka volt.
Hollan Zsuzsa akadémikus ,,Diffuz intravascularos coa-
gulatié” c. dolgozata és Kulka Frigyes professzor ,,Javalla-
tok és ellenjavallatok a tiidérak sebészetében” cimii mun-
kaja nyithatott szakmai megbeszéléseket és vitakat. Egy
évvel késobb (1976) Petranyi Gyula ,,A tumor immunolo-
giai kutatasok féiranyai és klinikai eredményei” c. dolgo-
zat az aktudlis kutatdsok és terapias lehet6ségek f6 irdnyait
célozta meg.

Részben filozofiai jellegli kozlemény 1979-ben Ma-
gyar Imre ,,Belgyogyaszati iranyzatok Magyarorszagon a
két vilaghaboru kozott” c. dolgozata. Még ugyanebben az
évben ,,A heveny veseelégtelenség urologiai vonatkoza-
sai” Pintér Jozsef'tollabol jelent meg modern, a kérdéskort
részletesen ismertetd dolgozat. 1984-ben jelentdsek Bo-
szorményi Miklés ,,A TBC elleni kiizdelem mérfoldkovei”
és Radnot Magda ,,Az intraokularis osteosarkoma terapia-
jarél” cimii irasai. A viszonylag gyakori patologiai, de az
altalanos orvosok ¢s klinikusok ismereteit is bovitd kozle-
mények kozott talalhatjuk Lapis Karoly ,,A majrak” ¢€s
Schaff Zsuzsa és Lapis Karoly: a ,,Gyogyszeres majkaro-
sodasrol” c. kozleményeit (1987). Ebben az idészakban je-
lent meg Péter Mozes ,,Az intervencionalis radiologia le-
hetdségei az essentialis hypertonia kezelésében” c. dolgo-
zata is.

A rendszervaltozas utan

1990-es évektdl kezdve az akkor nem tul nagy pél-
danyszamu ¢és nagyobb részt az egyetemi és korhazi
konyvtarakban megrendelt és olvasott ORVOSKEPZES
fenntarthatésdga megrendiilt, a szponzorok felkutatasara a
rendszervaltozas utan piaci verseny alakult ki, Braun Pdl,
majd Juhdsz Istvan professzor (a szerkesztok) egyre in-
kabb az impakt faktorral bir6 nyugati lapokba vald kdzlési
igény ¢és mas valtozasok miatt belefaradtak a szerkesztés-
be.

Braum Pal elvalt a laptol (1994), majd néhany év mul-
va (1998) elhunyt. Juhdsz Istvan — mint a jelen sorok ird-
janak elmondta — 6rommel rakta le a terheket, mivel a mi-
néségi kéziratok biztositasat, és egyben a lap szerkesztését
egyre nehezebben latta el. A folyodirat nagy vesztesége,
hogy 1997-ben végleg eltavozott koziillink. Ehhez kapcso-
lodott, hogy az Ifjusagi Lapkiadd Vallalat fizetési nehéz-
ségek miatt a lap kiadasat 1993 elején felmondta, és a lap
1994-ben is csak rendszertelentil jelenhetett meg. 1995-
kozepén kapott Préda Istvan egyetemi tanar felkérést a f6-
szerkesztdi teendok ellatasara és a lap revitalizalasara.
Szerkesztésében az elsd, most mar a Pollner Reklamiigy-
nokség kiadasdban megjelent szam 1995 januarjaban, Uj
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Az Orvosképzés 1995. janudri, Préda Istvdn Uj f6-
i szerkesztd és kiadé gondozdsdban megjelent elsé
 példdny cimlapja

kiilsdvel debiitalt (3. abra). A szerkesztébizottsagban Pré-
da Isvan (fészerkesztd), valamint Szabolcs Istvan és Szé-
kely Adam szerkeszt6k mellett a kovetkezék szerepeltek:
Brooser Gabor (a Szerkesztobizottsag elndke), Arnold
Csaba, Biro Gydrgy, Boszorményi Nagy Gyorgy, de
Chatel Rudolf, Csanyi Péter, Dobozi Attila, Dux LaszIo,
Elekes Attila, Endrdczi Elemér, Ferencz Antal, Forgacs
Ivan, Modis Laszlo, Muszbek Laszlo, Nemes Attila, Petra-
nyi Gyozd, Rakoczi Istvan, Rozsa Imre, Sebeszta Miklos és
Vereczkei Gabor, azaz az akkori Haynal Imre Egészségtu-
domanyi Egyetem, ¢és a négy gradualis képzést folytato or-
vosegyetem neves professzorai. Az allami timogatas meg-
szlinésével a kiadas koltségeit 3 egész oldalas reklamhely
hasznélatéval a Pfizer, Novartis és az MSD biztositotta. Uj
rovatként jelent meg a lapban a New England Journal of
Medicine kozleményeinek rendszeres referalasa Csingadr
Antal tollabol, valamint a szakorvosképzéssel kapcsolatos
hirek, és az Orszagos Szakképesito Bizottsag altal terve-
zett szakvizsgak idépontjanak kozlése. Az 1995-ben, az 4j
nyitészamban szerepld kozlemények koziil kiemelném
Eckhadt Sandor ,,A tumorkutatas mai helyzete és jovoje”
Kalmar Péter (Hamburgi Egyetem, Szivsebészeti Klinika)
a ,,Szivsebészeti mindségellendrzés Németorszagban.
Mult, jelen és jovd”, valamint Haynal André (Genf): ,,A
kommunikacié a modern és posztmodern tudomanyok vi-
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lagaban” c. kozleményeit. A kovetkezd évben (1996) ki-
emelkednek Petranyi Gydzo és Kilian Katalin (A nyalka-
hartyahoz kotdtt immunitas és annak klinikai jelentésége),
Machovich Raymund (A fibrinolizis molekularis mecha-
nizmusai) €és Merkely Bala ,,Az implantalhat6 cardioverter
defibrillator (ICD) terdpia”c. kdzleményei.

A gyogyszergyari tamogatasok 1997-re jelentés mér-
tékben csokkentek, rendszertelenné valtak, ekkor a lap fi-
nanszirozasat az MTA Izotdpintézet tamogatasaval meg-
alakult az Orvosképzésért Alapitvany vette at, €s tovabbi-
akban a nyomdai és terjesztési feladatokat a Vaci Ofszet
Nyomda végezte.

2000-ben, az integralt Semmelweis Egyetem megala-
kulasaval, a lap szerkesztésének helye is a Semmelweis
Egyetemre keriilt, és a folydirat 0j kiilsében, boritojan a
Semmelweis Egyetem logo6javal eldszor 2001 elején jelent
meg. A szerkesztés ésszertlisitésére rovatvezetoket kértiink
fel; az elméleti orvostudomany Kollai Mark, a klinikai or-
vostudomany Tulassay Zsolt, a Gyoégyszertudomany Ma-
gyar Kalman, az egészségtudomany Bodo Miklos, mig a
doktori képzés Kopper LaszIlo professzorokhoz tartozott.
Az orvosi szakirodalom és orvostorténet gondozasat Va-
sas Livia, a Semmelweis Egyetem Konyvtar foigazgatoja
végezte. 2001-ben megjelent szdm munkai koziil jelentds
Halasz Béla professzor ,,A neuroendokrinolégia mai
szemmel”, Falus Andras és Szalai Csaba ,,Funkcionalis
genomika-perspektivak az orvosbiologiai kutatdsban ¢s
gyakorlatban”, Gerendai Ida ,,A neuroendokrin rendszer
asszimetriaja”, valamint Papp Zoltan ,Leiomyoma uteri:
hysterectomia, vagy myectomia” és Schuler Dezs0 ,,Agy-
tumorok kemoterapidja” c. munkai.

2005-ben —a lap kiadasban és megjelenésben keserves
év utdn — a Semmelweis Egyetem vezetése, a Budapesti
Orvosegyetemtdl indulod és majd végig ott szerkesztett fo-
lyoirat torténelmi jelentdségét is Gjraértékelve, a Semmel-
weis Kiadot (Tdancos Laszlo igazgatd) bizta meg a folyo-
irat kiadasaval. Az uj felelds f8szerkesztd Fejérdy Pal pro-
fesszor, oktatasi rektorhelyettes, a foszerkesztok Fekete
Gyorgy és Szél Agoston professzorok, az Gjjaalakult szer-
kesztdbizottsag elndke Préda Istvan lett. A 2006-os elso,
Szirmai Imre professzor éltal szerkesztett neuroldgiai té-
majl szdm belsd cimlapjan lathato a folyoirat f6bb specifi-
kacioi és az ujjaalakult szerkesztébizottsag névsora (4. db-
ra). 2006-2007-ben a lap regularis és tematikus szamaiban
szinvonalas atfogd kozlemények (Falus Andras és mtsai:
Rendszerszemléletii biologia: a jové orvosbiologiai kuta-

tasi paradigmaja az immungenomika példaja kapcsan),
Monos Emil: A kutatdorvos egyénisége ¢és hivatasa: hit-
vallas a hivatasrol) jellemezték a lapot.

2008-ban jabb strukturalis és tartalmi valtozas tor-
tént; Tulassay Tivadar rektor dontése alapjan az ORVOS-
KEPZES felel6s szerkesztését Merkely Béla professzor vet-
te at, mig a f0szerkeszt6i feladatokra Gdl Jdanos és Langer
Robert professzorok kaptak megbizast. A szerkesztébi-
zottsag a lap szerepét az egyetemi feladatoknak megfele-
16en az orvosi képzésben ¢€s tovabbképzésben egyarant
erdsiteni kivanta. A szerkesztObizottsagban a gradualis
képzésnek Matolcsy Andrds a PhD-képzésnek Szél Agos-
ton, a szakorvos-tovabbképzésnek Szathmdri Mikios és a
rezidens- és szakorvosképzésnek Préda Istvan lett a fele-
16se. Merkely Béla mar az elsé szam bevezetdjében kifej-
tette, hogy ,, véleményiink szerint sziikség van az adott
szakmak uj kutatasi eredményeinek, diagnosztikus és terd-
pias iranyelveinek rendszerezett bemutatasara. Ezzel par-
huzamosan bemutatjuk az adott szakteriileten jartas hazai
szakembereket, akikhez adott klinikai, vagy egyéb kérde-
sekkel fordulhatnak.” Az els 0j rendszerben szerkesztett
tematikus szam a 2008-as Magyar Kardiologusok Tarsa-
saga Balatonfiiredi Nagygytlésére jelent meg, ahol a
résztvevok megkaptdk, terjesztése mar a kongresszuson
megkezdddott és kiemelkedden sikeres volt. Ezen felbuz-
dulva még ebben az évben kardiologiai kiilonszam jelent
meg, mely a kotelezé szakorvos el6készitd tanfolyam 49
el6adasat tartalmazta; a majd tankonyvnyi fiizet 1 éven be-
liil a negyedéves orvostanhallgatok egyik fontos tanulma-
nyi segédeszkozévé valt. A sikerek hatdsara 2009-ben 4
tematikus szdm és 6 kiilonszam (kozottik a Semmelweis
Egyetem PhD Tudomanyos Napok absztraktjai, melyek
évenként megjelenése a kiadasi programba beépiilt), és
2010-ben 4 tematikus szam és 4 kiilonszam latott napvila-
got. A gradualis képzés felé nyitast jelzi az, hogy évente
egy alkalommal az egyetemi Tudomanyos Didkkori Kon-
ferencia eldadaskivonatai is kozlésre keriilnek. A toretlen
szakmai ¢és nyomdatechnikai szinvonal fenntartasanak
alappillére a folyoirat anyagi biztonsaganak megteremté-
se, amelyre a jelenlegi szerkeszt6bizottsag kiemelt figyel-
met fordit. Ennek eredményeként a felelds szerkeszto,
Merkely Béla kiterjedt szponzorteremtd aktivitasa és Tan-
cos Laszlo, a Semmelweis Kiado igazgatdjanak hatékony
szervezO és gazdasagi tevékenysége hatasara a lap ujra-
sziiletése utan mar két évvel gazdasagilag onfenntartova
valt. A kovetkezé 100 évnek mindezek tiikkrében optimis-
tan vagunk neki.

1. 100 éves a magyar orvostovabbképzés 1883-183. Communicationed de historia artis medicinae. Budapest, 1983

2. Az orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaganak megalakuldsa. Orvosképzés, 1911; 1:138-144.

3. Baro Karolyi Sandor: Az Orszaggyiilés Fels6hazaban tartott beszéd. 1935. dec. 10. Orvosképzés 1936 26:90-96.

4. Gydry Tibor: Az Orvostudomanyi Kar torténete 1770-1935. A kir. Magyar Pazmany Péter Tudomdnyegyetem torténete fenndalldsa 300.

évfordulojan. I11. kot. Budapest, 1936.

77:215-225

Titkari jelentés az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaganak elsé 5 évi miikodésérdl. Orvosképzés 1916, 6:429-436.
Endréczi E: Az orvostovabbképzés fejlédésének és az Orvosképzés folydirat miikodésének attekintése 1883 és 1938 kozott. Orvosképzés 2002;

7. Endréczi E: Az orvostovabbképzés negyven éve (1950-1990) Orvosképzés 2003; 78:34-44
8. Préda I: Az Orvosképzés folydirat szerepe az orvostovabbképzésben. In: Belgyogyaszat és Kardiologia a Szabolcs Utcaban 1889-2005.

Historia Alapitvany, MTA Torténettudomanyi Intézet 2005, pp: 40-44

9. Vasas Livia: Az Orvosképzés évfolyamai 1911-2011. Semmelweis Egyetem, Kozponti Konyvtar. (Személyes kommunikdcio)
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A mellkas kopogtatasatol a 21. szazadi Losonczy Gydrgy

tiidogyogyaszatig

From chest percussion to 21" century respiratory medicine

OSSZEFOGLALAS Bdré Kordnyi Sdndor belgy6gyasz egyetemi tandr az ORVOSKEPZES 1. szamaban, | Semmelweis Egyetem,
1911-ben gy irja le a mellkas kopogtatasa altal keltett hangeffektus keletkezését, a visszavert :  Altalanos Orvostudomanyi
kopogtatasi hang térbeli eredetét, mintha nem két ujjat, hanem a legmodernebb ultrahang- |  Kar, Pulmonolégiai Klinika
berendezést hasznalta volna. A tiid6gyogyészat a tuberculosis endaemia nyoman valt le a bel- :

gyogyaszatrél a 20. szézad els6 felében, Magyarorszagon 1942-ben alakult meg az els6 tan- :

szék. Vilagszerte szanatériumi jellegii kezelés folyt, mig meg nem jelentek a hatasos anti- :

tuberculotikumok. Ezutan, az 50-es évek végétdl a fejlett vilagban a tiidégydgyaszat az egyre :

gyakoribb, nem specifikus tlid6betegségek kezelését végezte, elterjedt példaul a broncho- :

scopia, a légzésfunkcids vizsgélat, majd néhany évtizeddel késébb az alvasmedicina. Ma Ma- :

gyarorszagon kevesebb, mint 2000 a tbc-s betegek, de tdbb mint 600 000 a kronikus ob- :

struktiv tlidSbetegek szama. A tlid6gyogyaszat aktiv szakmava valt, tevékenysége az onkolo- :

gidt, infektologiat és a lélegeztetés kilonb6z6 modozatait 6tvozi. Tidégyogyaszati fekvibe- !

teg elldtasra rendszerint multimorbid, sdlyos allapotu betegek szorulnak. A fejlett vilagban :

Osszeolvadt a tiid6gyogyaszat és a belgyogyaszati intenziv ellatas és az orvosi specialitasokon :

bellil az egyik legkeresettebb szakmava valt. Egyre nagyobb teret kap a tidégydgyészatban a :

noninvaziv lélegeztetés és a kronikusan kritikus llapotu betegek ellatésa. :

KULCSSZAVAK kopogtatas, tuberculosis, krénikus obstruktiv tidébetegség, lélegeztetés

SUMMARY In 1911 in the first issue of ,Orvosképzés” baron Sdndor Kordnyi, professor of
medicine described the spatial origin and the medium of sound effects triggered by chest
percussion in tuberculosis. His description is so sensible as the examination was not performed
by his two fingers, but the most sophisticated ultrasound instrument. Tuberculosis endaemia,
the large number of patients, the special methods of diagnosis and treatment led to the
separation of pulmonology from internal medicine. Lung tuberculosis patients were treated
in sanatoria until the effective antituberculotic drugs became available. Afterwards, in the 50-s
and 60-s, the incidence of tuberculosis decreased, but that of chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) and other acute lung diseases dramatically increased. Today, there are less than
2000 tuberculotic and more than 600 000 COPD patients in Hungary. Pulmonology became a
provider of active and acute patient care. Respiratory medicice embraces bronchology,
pulmonary oncology, infectology and various modes of mechanical ventilation. In developed
countries specialists of pulmonology are trained in respiratory intensive care. The use of
noninvasive ventilation is extensively spreading and pulmonologists have major role in taking
care of patients suffering from long-term critical state.
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A tiidégyogyaszat a phtisiologiabdl, a tuberculoticus
betegségek tudomanyabol indult el. A phtisis kifejezést
Hippokratész hasznalta eldszor, jelezve a senyveszto alla-
potot, mely a végstadiumu tuberculosisban szenvedo bete-
gekre oly jellemzd. Egyes szamitdsok szerint a XIX. sza-
zadban Eurdpa népességének 25%-a tuberculosisban halt
meg. A magyar kultura nagyjai koziil is sokan szenvedtek
tbc-ben, példaul Janus Pannonius és Csokonai, Jokai ¢s
Pet6fi, Kosztolanyi, Toth Arpad, Derkovits Gyula.

A mellkasi diagnosztikédban az els6 1épésnek Leopold
Auenbrugger 1761-ben megjelent miive az ,, Inventum
novum” tekinthetd, amelyben a mellkas percussios vizsga-
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latat irja le. A kovetkez6 dontd 1épés Laennec felfedezése
volt, a sztetoszkop (1816). Az auscultatiot — csakigy mint
a kopogtatast — a XX. sz. elso évtizedeinek nagy belgyo-
gyaszai (pl. bard Koranyi Sandor nyilvanos rendes egyete-
mi tanar) hihetetlen tokélyre fejlesztették, kritikusan je-
gyezték meg, hogy a fii novését is hallani vélték. Kovet-
kezzen itt egy, Koranyi Sandor altal — az Orvosképzés 1.
szamaban — publikalt tanulmanyrészlet (1), melyben a
mellkas kopogtatasarol ir, a kopogtatasnak a tiidétuber-
culosis felismerésében tokéletesithetd modszerérdl:

A kopogtatas Weil szerint csak 6-7 cm-nyi mélységbe
hat be és ezt is csak akkor teszi, ha erésen kopogtatunk.
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Régebben csakugyan csak egy modot ismertiink arra, hogy
kopogtatdsunk kiilonbozd tavolsagig kévesse a belsd szer-
veknek physikai allapotat, és ez abbal dllott, hogy feliiletes
elvaltozasokat gyonge, mélyebbeket a meélyseggel aranyo-
san erosbodo kopogtatassal vizsgaltunk. Ma a helyzet
mas. Sahli megmutatta azt, hogy nemcsak a kopogtato uj-
Jjal kifejtett erétdl fiigg a kopogtatasnak mélyrehatasa, ha-
nem hogy az attol a nyomastol is fiigg, mellyel a kopogta-
tott ujj a mellkasfalra illeszkedik. Ennek megismerése je-
lentékeny nyereség. Ha ugyanis a kopogtatdas mélyebbre
hatasat csakis a kopogtatasnak erésebbé tétele altal igyek-
sziink elérni, akkor e torekvésiink kozben egy nagyon zava-
70 koriilmény szarmazik. Ez abbol all, hogy az erdsebb ko-
pogtatas altal keltett rezgések nemcsak mélyebbre hatol-
nak, de jobban el is szélednek. Mas szoval, ha a kopogtatas
altal rezgésbe hozott részét a belsé szerveknek egy nagyja-
ban kuphoz hasonlo testtel lehetne abrazolni, akkor a ko-
pogtatas erosségeével ennek a kupnak nemcsak a magassa-
ga, de alapteriilete is néne. Kénnyen belathatjak, hogy
ilyen modon a kopogtatas mélyebbre hatoldasaval egyiitt
Jjarlocalisalo értékének csdkkenése. Sahli methodusa ezzel
szemben a kopogtatas altal keltett rezgések szétterjedését
a feliileten gatolja és igy olyanforman hat, mintha a rez-
geésbe hozott részt abrazolo kupnak csak magassaga none.
Azért elonye a kozénséges erds kopogtatashoz viszonyitva
abbal dll, hogy éppen ugy a mélybe hat, mint ez, a mellett,
hogy a kopogtatasi eltérés localisalasara majdnem olyan
alkalmas marad, mint a gyonge kopogtatdas.

Mineél behatobban foglalkoztak a kopogtatasi hang ta-
nulmanyozasaval, annal inkabb kitiint az is, hogy gyonge
kopogtatdssal is be lehet hatolni a mélybe. Ennek foltétele-
it kiilénosen Plesch és Goldscheider vizsgaltik. Zamminer
mar régen reda mutatott arra, hogy a kopogtatas daltal kel-
tett rezgések legintensivebb modon és legtavolabb a ko-
pogtatas iranyaban terjednek tovabb.

Kiseérlete, amellyel ezt bebizonyitotta, igen egyszerii.
Ha levegdt tartalmazo tiidét vizzel telt edény fenekére he-
lyeziink és a viz tiikrén kopogtatunk, akkor a tiidé léghang-
Jjanak keletkezésére kedvezébb kériilmény az, ha a kopog-
tatas iranyanak meghosszabbitisa éri a tiidédarabot,
mintha attol kisebb tavolsagban, de uigy kopogtatunk a viz
tiikrén, hogy a kopogtatas iranyanak meghosszabbitisa a
tiidddarabot nem éri. Azota ezt a kisérletet sokféle varia-
tioban, de mindig azonos eredménnyel ismételték.

Ugyanazon energiaval kopogtatva, a kopogtatas ener-
gidjabol annal mélyebbre jut el annyi, amennyi a kopogta-
tasi hang mindségének befolyasolasahoz sziikséges, minél
kisebb a rezgések diffusioja a kopogtatasétol eltérd irany-
ban. Mi sem természetes, hogy ugyanazon térfogat mellett
egy az intensiv rezgésbe juto szervrészt abrdazolo kup ma-
gassdga annal nagyobb, minél kisebb annak az alapja. Ha
tehat modunkban van a kopogtataskor atruhdzott energiat
ezen kupalaku rész tengelyének iranyaban concentralni,
akkor elérhetjiik azt, hogy a kopogtatdsi hang erejének fo-
kozdsa nélkiil fokozhatjuk a kopogtatasnak mélyrehatasdat
amellett, hogy a kiilonbézd hangot ado teriileteknek egy-
mastol valo elhatarolasa élességben még nyer. Ez az, amit
lehetové tett Plesch annak kimutatasaval, hogy a kopogta-
taskor keletkezo rezgések diffusiojat a plessimeter kisebbi-
tése csokkenti. Plesch plessimetere bal kezének kézépujja,
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amelyet hegyével allit a kopogtatando pontra, a kopogta-
tas altal keltendd rezgések tovaterjedésének szandékolt
iranyaban, azutan derékszogben meghajtva proximalis és
a kozépso ujj perckozti iziiletet, azt jobb kézépujjaval
egyenkint kopogtatja, vigydzva arra, hogy a kopogtatas a
mélyben keresett pont felé iranyuljon.

Lassuk, hogyan alkalmazhatjiuk a kopogtatdasnak kii-
lonb6zd methodusait a tiddtuberculosisnak diagnosisa-
ban.

A tuberculosus tiidécsucsnak térfogata a legtobb eset-
ben csokken. Zsugorodasan kiviil belsejében egyéb olyan
valtozasok is jonnek létre, amelyek a kopogtatasi hangra
hatnak. Ezek kozé tartoznak a szévet fesziiltségi fokanak
novekedése, azutan azok a formativ, exsudativ és atelekta-
siakhoz vezetd folyamatok, amelyek a csuics beteg részében
a levegé helyét elfoglaljak. Masrészt localis emphysema
egyes gocok levegotartalmat fokozhatja. Ugyanez az ered-
ménye annak, ha a tiidécsucsban cavernak keletkeznek,
amihez ez esetben hozzdjon még az, hogy a légtelen szévet-
nek és a levegdnek térbeli eloszldsa is modosul.

Ezek a valtozasok egytél-egyig olyanok, amelyek a
csucsnak kopogtatasi viszonyaira kell, hogy hassanak.
Tudjak, hogy a tiiddcsucs térfogatcsokkenése a kopogtata-
si hang intensitasat csékkenti. Tudjak, hogy ugyanez a ko-
vetkezménye annak, ha a tiidészévet levegétartalma csok-
ken és hogy ugyanez a kévetkezménye annak is, ha a tiido-
szovet fesziiltségének foka nagyobbodik. Azért a tubercu-
losisnak elérehaladottabb stadiumaban a beteg, vagy a
betegebb csiics tompult. Altalanos képet dallapota felél leg-
konnyebben ugy alkothatunk magunknak, ha kézvetleniil
kopogtatjuk a kulcscsontot. Az a rezgést nagy terjedelem-
ben vezeti szét, és azért, ha egyik csuics sokkal kevesebb le-
vegot tartalmaz a masiknal, gyorsan tajékozodhatunk e fe-
161 a két kulcscsont kopogtatasi hangjanak osszehasonlita-
sa alapjan.”

A tuberculosis torténetében a dontd 1épést Robert
Koch tette meg, amikor 1882. marc. 24-én Berlinben, a
Physiologiai Tarsasag tantermében megtartotta hires el6-
adasat a tuberculosisrol. Ebben igazolta, hogy a betegséget
sav- ¢és hoallo baktérium okozza. Két évvel Koch utan
Papay Vajna G. mive ,,A tiidévészrol és annak ragalyos-
sdgarol” mar jelzi, hogy a magyar orvostudomany a Koch-
féle tuberculosis bacillust elfogadta a tuberculosis koroko-
zojaként.

A tiidégyogyaszat 6nallé gyakorlasa megindult még
Koch felfedezése elott. A betegség —mint pusztitd jarvany
—mortalitdsa a XVIII. sz. végén tet6zott Londonban, itt 1é-
tesiiltek az elso tiidégyogyintézetek. A nagy tiidészanato-
riumi épitkezések azonban késébb, Németorszagban in-
dultak meg. A gorbersdorfi és falkensteini szanatoriumok
—amelyek késébb modellként szolgaltak a svajci €s a hazai
hasonld intézetek szamara. A hires vagy hirhedt kezelési
ajanlasok: szabad levegd, agynyugalom és feltaplalas. A
korszak fontos felismerése volt, hogy a tiiddbaj jarvany
hatterében stlyos szocialis és gazdasagi problémak hu-
zodtak meg. Ha a XIX. szdzadi szanatoriumi kezelési ajan-
lasok ma mar mosolygasra is késztethetnek, bar a pihenés,
a jo taplalkozas a kimeriilt szervezet(i tuberculosisos bete-
gek szamara sokszor addig ismeretlen életformat terem-
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A mellkas kopogtatasatol a 21. szazadi tiidégyogyaszatig

tett, ami a tiidébaj javulasat eredményezhette. Ez magya-
razhatta mar az antituberkulotikum korszak el6tt a szana-
toriumok néha meglepéen magas gydgyulasi statisztikait.

A tiid6égyogyaszati diagnosztikaban, de az egész or-
vostudomany szdmdra is meghatdrozd jelentdségli az
1895. év, amikor Wilhelm Konrad Rontgen kozzétette az
X sugarak felfedezését. A phtisiologia torténetében a
kovetkezo fontos 1épés a tiid6toltés, azaz a 1égmellkezelés
bevezetése. Forlanini 1882-ben vetette meg a kezelés el-
méleti alapjat azaltal, hogy a tiidovész gyogyitasanak esz-
koze a tiidd nyugalomba helyezése oly modon, hogy a
pleuralemezek kozé levegdt engednek be, és ezzel a tiidd
kollabal (3). Az igy 6sszeesett tiidében a kollapszus keze-
1és alatt meggyogyul a betegség, szerencsés esetben eltii-
nik a caverna.

Kovats Ferenc, a tiidogyogyaszat els6 6nalld pro-
fessszora Budapesten, 1944-ben megjelent konyvében a
kovetkezoket irta: ,, Ha nagy vonasokban harom f6 kor-
szakra osztjuk a phtisiologia ujabb torténetét, az elsot a
glimébacilus felfedezése jellemezné, a masodikat a ront-
genvizsgalat és a kollapszus terdapia, ugy a harmadik most
van még kialakuloban: a szocialis gondoskodds és preven-
cio.

A légmellkezelés elterjedésével nétt a tiidogyogyaszat
tekintélye, a gyogyitas aktivabba valt, és a gyogyulas re-
ménye megndtt a tiidévészes beteg szamara. Ha a kollap-
szus terapia csak inkomplett 1égmellt eredményezett, a ke-
zelés folytatasahoz oldani kellett a lendvéseket, ,,szalla-
gokat”. A modszert els6 alkalmazojarol Jacobeusrol ne-
vezték el (4). Ennek gyakorloi hazankban is tobbségében
tiidégyogyaszok voltak. A Jacobeus miitét viszont egy 1
diagnosztikus eljaras, a pleuroscopia el6tt nyitotta meg az
utat, amely maig is fontos mddszere a tiidogyogyaszati di-
agnosztikanak. A szazadfordulora tehat kialakultak a phti-
siologia legfontosabb diagnosztikus €s terapids eljarasai,
amelyek egy uj, 6nallo diszciplina korvonalait rajzoltak
meg.

A tiidégyogyaszat mint 6nalld orvostudomanyi agazat
kialakulasanak feltétele azonban a betegség diagnosztika-
megsziiletése volt. Ennek kiépitése Magyarorszagon a
XIX. szazad végén és a XX. sz. elején kezdddott el, majd
az ’50-es években yjrainditott fejlesztési program a tiido-
beteg gondozo és a fekvibeteg ellatasi rendszert teljessé
tette. Megjelentek a hatasos antituberculotikumok. A
gyogyszereknek, a javuld szocialis feltételeknek és a tiid6-
gyogyaszati  szirési programnak koszonhetéen a
tuberculosis incidencia folyamatosan csokkent. A tiido-
osztalyok agyszama 1970 és 1990 kozott 11 259-r6l
6 163-ra, a kovetkezd évtizedben még tovabbi 2 000-rel
csokkent. Kdzben az egy év alatt kiirt betegek szama két-
szeresére (44 000-r6l 88 000-re) nott. Az aktiv betegek
gyogykezelése, a hatasos antituberculotikumoknak ko-
szonhetden nem igényelt fekvobeteg-intézeti elhelyezést,
mindinkabb a tiidégondozoi halozat hataskorébe kertilt.

Kozben folyamatosan emelkedett a nem specifikus tii-
débetegséggel kezeltek szama és aranya. A kronikus ob-
struktiv tiidébetegségben (COPD) szenvedd betegek sza-
mat ma kozel 600 000-re becsiili a szakma, a nyilvantartott
(stlyos) COPD-s betegszam 140 000. Az asthma bronchi-
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ale prevalencia 250 000, a rosszindulatu tiidédaganat pre-
valenciaja 12 000 koriili (5). A tiidérakos betegek diag-
nosztikaja és gyogyszeres kezelése a tiidogyogyasz halo-
zat szinte kizardlagos feladatava valt. A stlyos allapota
betegek szovodményes tidégyulladasanak ellatdsa is
gyakran a tlidogyogyaszat feladata. A tiid0 betegségei
rendszerint nem 6nmagukban, hanem mas szervek beteg-
ségével egyiitt fordulnak elé. Ezért gyakori, hogy multi-
morbid és mar eldrehaladott 1égzési beteg keriil a tiid6-
gyogyasz kezébe. Talan ezért nem elég népszerli szakma a
tiidogyogyaszat? A rossz altalanos allapottal jaré immun-
hidny és kovetkezményes 1éguti fertézések miatt a nehe-
zen gyogyulo, leromlott allapota beteg el6bb-utdbb tiido-
beteg is lesz. A pulmonoldgia ezért megtanulta, hogyan
kell igazolni a valodi korokot és hogyan gyogyithatdo meg
amar reménytelennek tartott tiidébeteg. A tidégyogyaszat
egyik nagy kihivasa a kronikusan kritikus allapott betegek
ellatasa.

A tiidégyogyaszat Eurépaban és Eszak-Amerikaban
az egyik legdinamikusabban fejlodé és legkeresettebb bel-
gyogyaszati jellegli szakma (6). Részben azért, mert min-
den mérvado statisztikai elérejelzés szerint tiidobetegség
lesz a 3. leggyakoribb korai halalok 5-10 év mulva. Mas-
részt azért, mert az elmult 30 évben a tiidogyogyaszat
tobbszor ,,0jra felfedezte magat”, korszakokat lezart és
ujakat kezdett. A modern pulmonolégia szervesen egyitt-
miikodik az intenziv terapiaval, az onkologiaval, a klinikai
immunologiaval, hogy a legfontosabb teriileteket emlit-
siik. Magyar Pal professzor még a tuberculosis korszak
végén kezdte a szakmat, majd — a 70-es években — a lég-
zésfunkceid egyik hazai ttdréje volt. Bevallott célja volt,
hogy a ,,szanatoriumi” tlidégyogyaszatot az eurdpai €s
amerikai minta szerint Ujraintegralja a sokszakmas, akut
ellatas vilagaba.

Az 1980-as és 90-es években a tiidogydgyaszat fejlo-
dése mas iranyt vett az Egyesiilt Allamokban, mint a vilag
egyéb teriiletein (6). A tiidégyogyaszatot valasztd kezdd
orvosok 80-90%-a ugyanis olyan képzési programot va-
lasztott, mely a pulmonoldgia mellett egyben intenziv te-
rapias tanulmanyokat is lehetové tett. Az intenziv terapiat,
mint 6nallo szakmat, onmagaban kevesen valasztjak. A
fenti id6szakban szakvizsgat szerzett tiidoégyogyaszok
egyben megszerezték az intenziv terapids szakképesitést
is. Forditva is jellemzové valt, vagyis az eredetileg inten-
ziv terapias szakorvosjeldltek tobbsége egyuttal pulmo-
nologiat is tanult.

Az intenziv terdpia gyokerei az anesztezioldgiaban ke-
reshetok. A dan aneszteziologus, Bjorn Ibsen pozitiv nyo-
masu lélegeztetéssel poliomyelitis miatt 1égzésbénultak
¢életét mentette meg. Ekkor 1952-t irtak. Az ezt kdvetd 3
évtizedben, az anesztezioldgiabdl fejlédott ki az intenziv
terapia. Az intenziv terapiaban hasznalatos monitorizalasi
technologiak jelentds része Urrepiilési fejlesztések ered-
ménye volt. A modern — féként kardiopulmonoldgiai —
monitorizalasi technologiak és az életveszélyes allapotok
korélettananak rohamos fejlodése sok fiatal belgyogyaszt
vonzott az intenziv terapia vilagaba.

Az intenziv terapia rohamos fejlodése és a szakmat
miiveld orvosok nagy szdma, valamint a képzés rendezése
odavezetett, hogy a négy leginkéabb érintett nagy alapszak-
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ma képvisel6i, az aneszteziologusok, belgydgyaszok,
gyermekgyogyaszok és sebészek megtargyaltak az inten-
ziv terapia Onallo alapszakmaként vald befogadasat. A
négy hagyomanyos szakma azonban kdzos, mindenki sza-
mara megfelel6 képzési tervben és vizsgakdvetelmények-
ben megegyezni nem tudott. igy az Egyesiilt Allamokban
nem valt 6nallo szakmava az intenziv terapia (1983).
1985-ben viszont megalkottak a négy nagy szakman beliili
intenziv terapias képesités megszerzésének kereteit. To-
vabbra is jellemz0 volt, hogy az intenziv terapiat egyesek
kiilon szakmanak, masok specialis, jarulékos képesitésnek
és kompetencidnak tartottdk az egyes hagyomanyos szak-
makon beliil (példaul tiidégyogyaszat, kardiologia). Az in-
tenziv terapiat is valasztd szakorvosjeldltek, miutan a 3
bevezetd és kiilon vizsgaval lezart évet (rezidencia + vizs-
ga) letoltotték, harom lehetséges szakképzési forma kozott
vélaszthattak:

1. két év pulmonolodgia vagy mas belgydgyaszati 4g utan

egyéves intenziv terapias képzés
2. haroméves, a pulmonolédgiat és az intenziv terapiat
egybefoglald képzés
3. kétéves, csak intenziv terapias képzés.

Az Egyesiilt Allamokban a kombinalt pulmonoldgia
és intenziv terapia az egyik legkeresettebb képzési forma
(6). Nemcsak a kezd6 orvosok kozott, hanem a korabban
intenziv terapias szakvizsgat szerzettek kozott is a szakké-
pesités ujra érvényesitéséhez rendszerint a pulmonologia-
val kombinalt intenziv terapias szakvizsgat teszik le. Alta-
lanos vélekedés szerint ennek egyik oka az is lehet, hogy
az intenziv terapia kimagasloan megterheld szakma és az
¢letkor eldre haladasaval sokan szivesen foglalkoznak in-
kabb pulmonologiaval, mint intenziv terapiaval. Altaldban
igaz, hogy a tiidogyogyaszok (+ intenziv terapeutak) mun-
kaidejiik kb. 2/3-at pulmonologiai és 1/3-4t intenziv oszta-
lyon toltik el.

Aneszteziologus alapszakvizsgaval rendelkezdk koziil
intenziv terapias szakorvosjeldltként kevesen folytatjak
tanulmanyaikat. Ez a magyarazata annak a ténynek, hogy
az Egyesiilt Allamokban az 1980-as évek kozepe Ota
7-szer tobb a (valamilyen) belgydgyaszati jellegli alap-
szakmadval, mint aneszteziologus alapszakmadval rendelke-
z6 intenziv terapias szakorvosjeldlt.

Az Egyesiilt Allamok tidégyodgyaszati szakképzési
grémiumelndkei felismerték, hogy szakmajuk talélése ¢s
egészséges fejlodése elvalaszthatatlan az intenziv terapia
befogadasatol. Igy keriilt be j6forman minden tiidégyogy-

aszati osztaly nevébe az intenziv terapia is (,,Division of
Respiratory Medicine and Critical Care”). Az amerikai tii-
dogydgyaszok tarsasaga (American Thoracic Society,
ATS) befogadta kiildetései koz¢é az intenziv terapiat. Az
ATS 12 Szekciodja (assemly) koziil az Intenziv Terapias
Szekcid rendelkezik a legnagyobb taglétszdmmal. Az
ATS hivatalos lapjanak neve is megvaltozott: American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine.

A tiidégyogyaszat mintegy ujra felfedezte Gnmagat. A
tuberculosis kezelésében specidlis jartassagot szerzett bel-
gyogyaszok az elsék kozott valtak kiilon (1941) a régi
nagy szakmatol, a belgyogyaszattol. Az antituberculoticu-
mok megjelenése utan a TBC szanatériumokat bezartak és
a tidégyogyaszok figyelme a 1égzésfunkcid, a broncho-
scopia ¢s késébb a polysomnographia felé fordult. Ez az
atvaltozas nemcsak az USA-ban, hanem Eurdpéban is le-
zajlott. A 2000. esztend6 kozeledtével a pulmonologia is-
mét j szakaszat éli. A fiatal szakorvosok (pulmonologia +
intenziv) a tiszta pulmonologiat elavult szakmanak tartjak
és tobbé-kevésbé a phthisiologiaval azonositjak. Vajon a
pulmonolégia és az intenziv terapia sikeres ,,hazassaga” a
vilag mas részein is megjelenik, vagy amerikai sajatsag
marad?

A kérdés megvalaszolasara idézek egy 2002-ben pub-
likalt kozleményt (7), melyben bemutatjak, hogy Eurdpa
fejlett orszagaiban a stilyos 1égzési betegség miatt intenziv
vagy szubintenziv ellatasra, invaziv vagy neminvaziv 1éle-
geztetésre szoruld betegek milyen hanyadat 1atjak el inten-
ziv, illetve pulmonoldgiai osztalyon (1., 2. és 3. tablazat).
Az 1. tabldzatban definialjak, hogy milyen szintli ellatast
biztosit a 1égzési intenziv, a 1égzési szubintenziv (inter-
mediate) ¢s a 1égzési megfigyeld egység.

A 2. tablazat 6sszefoglalja, hogy a haromféle szinten
milyen ardnyban végeznek intenziv, 1égzési szubintenziv,
és légzési megfigyeld tevékenységet.

A 3. tablazat pedig azt mutatja be, hogy a haromféle
szervezeti egység milyen nagyobb ellatd osztalyhoz kap-
csolodik Nyugat-Eurdpaban.

Az adatok vilagosan mutatjak, hogy Nyugat-Eurdpa-
ban érvényesiilnek ugyanazok a tendenciak, vagyis a
pulmonolégia és az intenziv terdpia bizonyos teriileteinek
Osszeolvadésa, mint ahogy az USA-ban is.

Erdemes idézni az Eurépai Tiidégyogyasz Tarsasag
(European Respiratory Society, ERS) Légzési Intenziv
Terapias Szekciojanak kdzleményébdl (8), melyet az ERS
20 éves fennallasanak tinnepére jelentettek meg. Egy sor
olyan kérdést targyalnak, melyek a hazai betegellatdsban

1. tdbldzat
A légzési elégtelenségben szenvedé betegek hdrom elldtdsi szintje
FELTETELEK RESPIRACIOS INTENZIV RESPIRACIOS SZUBINTENZIV |RESPIRACIOS MEGFIGYELO
EGYSEG (INTERMEDIATE) EGYSEG (MONITORING) EGYSEG
névér/beteg >1:3 13-4 <1:3-4

felszereltség

sokfunkciés monitorok, invaziv és
neminvaziv gépi lélegeztetés

sokfunkciés monitorok, neminvaziv
és invaziv gépi lélegeztetés

sokfunkciés monitorok, neminvaziv
gépi lélegeztetés

kezelés

tldé- vagy tobbszervi elégtelenség

csak 1égzési elégtelenség

csak 1égzési elégtelenség

orvosi jelenlét

24 6ra

24 6ra

gyorsan elérheté

ORVOSKEPZES

LXXXVI. EvFOLYAM / 2011.



A mellkas kopogtatasatol a 21. szazadi tiidégyogyaszatig

2. tdbldzat
A kiilénféle tevékenységek gyakorisdga (elldtott betegek %-a) a hdromféle elldtdsi szinten
TEVEKENYSEG INTENZIV SZUBINTENZIV MEGFIGYELO
invaziv gépi lélegeztetés 58 30 12
neminvaziv gépi lélegeztetés 20 30 50
csak monitorizélas 18 35 47
3. tdbldzat

A légzési intenziv, szubintenziv és megfigyel6 egységek ardnya (%) dltaldnos intenziv, tlidégydgydszati és stirgésségi

" osztdlyokon
NAGYOBB OSZTALY LEGZESI INTENZIV EGYSEG LEGZF;SI SZUBINTENZIV LEGZESI MEGFIGYELO
EGYSEG EGYSEG
6nallé intenziv osztaly 58 25 20
tlidégyogydszat 42 65 64
slrgésségi 0 10 16

is megoldatlanok: a neminvaziv ventilacios terapia széles
kori elérhetdsége, vagy példaul a 1égzési szubintenziv te-
rapia, az invaziv uton lélegeztetett beteg 1élegeztetd géprol
torténd levalasztasa utani ellatasanak feladata.

Az ERS Légzési Intenziv Terapias Szekcidjanak tevé-
kenysége két f6 irany mentén tagozodik: 1) neminvaziv
ventilacid, 2) akut intenziv betegellatas. A Szekcid célja
az, hogy eldsegitse a pulmonologusok és az intenzivesek
egylittmitkodését, kozos gondolkodasanak elmélyitését, a
kozos tovabbképzést és tudomanyos munkat.

Neminvaziv ventilacio (NIV)

Az 1ij terdpids modszerek orvosi elterjedése viszony-
lag lasst folyamat még akkor is, ha a kezdeti eredmények
is kitinéek (1-9). A 30-as években Emerson alkalmazta
elészor sikerrel a NIV-et (2-10). Eredményei évtizedekig
feledésbe mertiltek, mig a 90-es évek elején Eurdpaban és
részben az USA-ban néhany lelkes orvos mondhatni ,,ujra
felfedezte” a modszert (3-11). A modszer nevét nem-
invaziv pozitiv nyomasu lélegeztetésre (NIPPV) valtoztat-
tak meg és megallapitottak, hogy az akut 1égzési elégtelen-
ség bizonyos formaiban a NIPPV az els6ként alkalmazan-
do gépi Iélegeztetési modozat. Eszerint példaul a kronikus
obstruktiv tiidébetegség (COPD) akut exacerbatiojat kisé-
ré akut hypercapnids 1égzési elégtelenség kezelését eld-
szor NIPPV-vel kell megkisérelni.

Egyes eurdpai orszagok intenziv, 1égz¢ési intenziv, siir-
g6sségi, sot altalanos belgyogyaszati osztalyain a NIPPV
elterjedtnek mondhatd. Franciaorszagban példaul a me-
chanikus I¢legeztetést igényld betegek 1élegeztetését tobb,
mint 50%-ban NIPPV-vel kezdik el (4-12). A nyugat-eu-
ropai 4tlag ennél alacsonyabb, kb. 30%.

A NIPPV ,atyjai” azok az eurdpai tiidégyogyaszok és
intenzivesek voltak, akik az elmult 20 évben a 1égzési in-
tenziv terapiara szorul6 betegek mindennapi ellatasaban a
modszert bevezették. A NIPPV-t olyan fontos és altalanos

2011; 1:1-80.

klinikai jelentdségiinek tartottak, hogy az ERS-ben létre-
hozott 0 szekcid nevéiill a mddszer nevét valasztottak
(Non-Invasive Ventilatory Support).

Késébb a NIPPV indikacids kore kiboviilt, és a COPD
akut exacerbatioja mellett j6 eredménnyel alkalmaztak
cardiogen tiidéddémaban, immunhidnyos betegek pulmo-
nalis fertdzéseiben, az invaziv lélegeztetés utani elvalasz-
tasi (weaning) id6szak athidalasaban, a postintubatios lég-
zési elégtelenség megelézésében (5-13). Ma mar szdmos
1) késziilék érhetd el, sokféle NIPPV-s modozatot lehetd-
vé téve, a vezérlésre szoftverek allnak rendelkezésre és
boviil a kifinomultabbnal kifinomultabb maszkok és para-
sitok tarhaza.

A legfontosabb mégis az, hogy vilagosan definialjak,
kikben, milyen éllapotban, vagy milyen koriilmények ko-
z5tt nem javasolt, s6t artalmas a NIPPV. Stlyos hibak for-
rasa lehet mindenekelStt a NIPPV-ban tapasztalattal nem
rendelkezd orvos. A NIPPV éaltalaban nem alkalmazando
ARDS-ben, és sulyos, tobbszervi elégtelenséggel kisért
pneumoniaban. Utdbbiakban igazoltdk, hogy az invaziv
ventilacio a betegeknek csak kevesebb, mint 20%-aban
keriilhet6 el (6-14).

Akut intenziv ellatas

Az ERS Légzési Intenziv Terapids Szekcidja tevé-
kenységének egyik sulypontjat az akut tiiddsériilés (ALI)
és az ARDS képezi. Az ALI/ARDS mortalitasa az utolsé
20 évben nemhogy nem csokkent, hanem fokozodott. Az
alabbiakban Osszefoglaljuk, hogy ebben az idészakban
melyek voltak az ALI/ARDS ellatas attor6 ujdonsagai.

Computer tomographia

ALI/ARDS-ben szenvedé betegek tiidé computer
tomographidja 0j adatokat szolgaltatott a betegség pato-
mechanizmusérdl és hozzajarult a ventilacios kezelés opti-
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malizalasahoz. A CT igazolta példaul, hogy az 6déma int-

rapulmonalis eloszlasa inhomogén (7-15). A CT szerepe

ALI/ARDS-ben a kovetkez6 lehet:

1. az ALI/ARDS diagnozisanak
tiild6odéma fennéllasa alapjan,

2. alégzési térfogat megfeleld megvalasztasa a ventilaci-
6ban ténylegesen résztvevd tiidétérfogat szerint és
nem a testsuly alapjan,

3. apozitiv kilégzésvégi nyomas (PEEP) megvalasztasa
anem ventilald, de a CT eredmények szerint megnyit-
hat¢ tiiddteriiletek ardnya szerint,

4. vératlan szévédmények, vagy a javulds elmaradasa
okainak feltarasa,

5. az ALI/ARDS lefolyasanak kovetése.

alatamasztasa a

Ultrahang

ALI/ARDS betegek agy melletti mellkasi ultrahang
vizsgalataval felmérheto a tiid6 levegdtartalma, illetve lat-
hatova tehetdk az intrapulmonalis konszolidaciok, a pneu-
mothorax ¢és a pleuralis folyadékképzddés. Sot, a ventila-
torasszocialt pneumonia felismerésében is hasznos az agy
melletti mellkasi ultrahang vizsgalat (8-16).

Invaziv gépi lélegeztetés

Az ALI/ARDS kimenetele fiigg a gépi 1¢legeztetés so-
ran alkalmazott be- és kilégzési nyomasértékektél. Altala-
nossagban elmondhatd, hogy az alacsony 1égzési térfogat
(6 ml/kg, idealis testsullyal szamolva) és az alacsony lég-
uti plateau nyomas (30 H,Ocm), valamint az alacsony
PEEP mind javitjak a tulélést. Igaz, stilyos hypoxaemias
allapotokban a PEEP bizonyos emelése sziikséges lehet
(9-17). A PEEP és a kilégzési id6 individualisan allitandok
be. Tampontot nyujthat az oesophagealis nyomas mérése
révén becsiilt transpulmonalis nyomas értéke, melynek
meghatdrozésa a mindennapi klinikai gyakorlatnak is ré-
szévé valhatna (10-18). Az ALI/ARDS-ben szenved6 be-
tegekben meg szoktak kisérelni a nem légtartd tiidotertile-
tek megnyitasat. Ilyenkor a tiidészovet régionalis tulfeszi-
tése kovetkezhet be. Ha a tiid6 védelmét biztositd alacsony
1égzési térfogat és 1éguti nyomas mellett a beteg hyper-
capnias és acidoticus marad, a felhalmozodo CO, extra-
corporalis tton is eltavolithato (11-19). Azok a potenciali-
san reverzibilis ARDS-ben szenved6 betegek, akiknek a
tiid6 védelme szempontjabol optimalis 1¢legeztetés mel-
lett is 3.0 feletti Murray-pontszamuk van és pH-juk 7,20,
olyan centrumba tovabbitandok, ahol lehetdség van
extracorporalis membran oxigenizaciéra. Igy javithato a
tulélés és a tléld betegnek nem marad vissza komoly, tar-
tos funkciokarosodasa sem (12-20).

A gépi lélegeztetés abbahagyasa utani
idoszak (elvalasztas, weaning)

A kritikus allapota és gépi Iélegeztetést igényld beteg
kezelésének - a 1¢legeztetés kezdetétdl fogva - egyik dontd
szempontja az, hogy a gépi 1¢legeztetést minél hamarabb
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¢és minél sikeresebben fel lehessen fiiggeszteni. A gépi 1é-
legeztetés id6tartama fiigg a felfliggesztés ¢s a szedacio
valasztott modszerétdl (13-21). A géptdl valo elvalasztast
osztalyozzak tigy, mint egyszerti, nehéz és elhtizodo elva-
lasztast (14-22). Az elvalasztés sikere fiigg a szedativum
és a fajdalomcesillapitd megvalasztasatol, a tal alacsony,
vagy til nagy dézisban adagolt szedativumtol, az elégtelen
fajdalomesillapitastdl és delirium kialakulasatol. Ilyen al-
lapotban individualis szedacids stratégiat kellene alkal-
mazni. Léteznek mar szedacids protokollok és kiilonféle, a
szedacié megfeleloségét értékeld technikak is. Az ERS
ajanlasa szerint a 1¢élegeztetett betegnek az ismételt ébresz-
tési és spontan légzési kisérletekre adott valaszreakciojat
kell felmérni (15-23).

Tracheostomia

Intenziv osztalyon tartds invaziv gépi lélegeztetésre
szoruld betegekben gyakran végeznek tracheostomiat. A
tracheostomia idépontjanak megvalasztasa azonban bi-
zonytalan. Azt szoktak javasolni, hogy az invaziv gépi 1é-
legeztetés megkezdése utani 3. napon donteni kell a be-
avatkozas elvégzését illetéen. A dontés alapjaul szolgal a
1égzési elégtelenség sulyossaganak alakulasa, annak meg-
itélése, hogy a gépi 1élegeztetés varhatd idétartama
hosszabb lesz-e, mint 7 nap. Utobbit meghatarozza, hogy a
beteg oxigenizalhatosaga javul, vagy romlik, sikerrel ke-
csegtet-e a géptol vald elvalasztas, nem all-e fenn felso
léguti obstrukcid, coma vagy egyéb eredetli aspiraciove-
sz€ly, illetve fennall-e a tracheostomia elvégzésének vala-
milyen egyéb kontraindikacioja?

Folyadékterapia

Az ALI/ARDS-ben szenvedd betegek optimalis folya-
dékterapidja ismeretlen. A fokozott diuresis, illetve a fo-
lyadékmegvonas a tiidé funkciojat javithatja, de veszé-
az elterjedt folyadékterdpia valdsziniileg javitja a tiidd
gyogyulasi esélyeit, roviditi a gépi 1élegeztetés idejét anél-
kiil, hogy egyéb szervek funkcidjat veszélyeztetné
(16-24). A folyadékterapia érdekében végzett pulmonalis
artéria katéterezés nem indokolt, tobb a szovodménye,
mint a centralis véna katéterezésének.

Kortikoszteroidok

A szteroidkezelés helye szepszisben és szeptikus
shockban vitatott. A szteroidok fokozzak a fertézésve-
sz€lyt és a kritikus allapott betegséghez csatlakoz6 poly-
neuropathia (CIP) kialakulasanak veszélyét. Ugyanakkor,
a szisztémas gyulladas csokkentése fékezi az ALI/ARDS
progresszidjat. Szamos megbizhatd vizsgalat igazolja,
hogy az ALI/ARDS kialakuldsa utdn koran elkezdett, de
nem magas dozisu szteroidkezelés csokkenti a gyulladast,
atiidg és az extrapulmonalis szervek diszfunkcidjat, a gépi
1élegeztetés €s az intenziv terapia sziikségességének idejét
(17-25).
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Vércukorkontroll

A hyperglykaemia fokozza a kritikus allapota betegek
mortalitasat, de nem tisztazott, hogy mi a vér glukoz célér-
ték. A 11,5 mmol/l alatti célérték alacsonyabb mortalitast
eredményezett, mint az alacsonyabb, a 6,4 mmol/l alatti
koncentraci6 (18-26).

Etikai kérdések

A végstadium tiidobetegek halal kozeli allapotaval és
az ilyen esetekben alkalmazott orvosi kezelés korlataival
kapcsolatos etikai kérdések megoldasa az intenziv terape-
utak és az ilyen betegekkel foglalkozo pulmonologusok
feladata. Az eurdpai orszagok tobbségében a torvényhozas
nem nyujt hasznalhatd tdimpontokat. Az Eurdpai Bizottsag
ugy foglalt allast, hogy a betegnek joga van az dnrendelke-
zéshez, beleértve a szamara nem kivanatos kezelések el-
utasitasat. Europaban két multinacionalis felmérést végez-
tek az élet befejezésével kapcsolatos dontésrél. Az Ethicus
vizsgalat szerint (19-27) gyakori az életfenntartd kezelé-
sek korlatozasa. A korlatozast befolyésolja a beteg életko-
ra, diagndzisa, valamint foldrajzi lakhelye €s vallasa. Az
ERS 4altal végzett felmérés szerint 1égzési intenziv oszta-
lyokon a kezelés befejezésérdl a betegek 21,5%-aval kap-
csolatban sziiletik dontés (20-28). Leggyakrabban arrdl
rendelkeznek, hogy ne is torténjen intenziv osztalyra he-
lyezés, intubacio, resuscitacio, illetve a NIPPV legyen a

Irodalom

~

kezelés szintjének maximuma. Az ilyen dontésekbe — ha
lehetséges — bevonjak a betegeket, csaladjukat és a ndvé-
reket.

A hazai helyzet

A népegészségiigyi feladatok rangsoraban egyre el6-
kelobb helyezés (3-4.) jut a 1égzészervi betegségeknek.
Kozben a hazai tiidégyogyaszat hianyszakmava valt, a tii-
dégondozdk orvosi és szakdolgozoi utanpotlasa megol-
datlan. A tiidogyogyaszati fekvobeteg-ellatas szerkezete
az orszag egyes térségeiben a TBC jarvany letlint korsza-
kat idézi. Legnagyobb korhazainkban gyakran nincs 6nal-
16 tidégydgyaszati osztaly. Sok kronikus vagy akut 1égzé-
si elégtelenségben szenvedd beteg nem kap szakszer ella-
tast, mert az anesztezioldgia €s intenziv terapia nem tudja
befogadni az ilyen, krénikus intenziv vagy szubintenziv
ellatasra szoruld betegek nagy szamat (csak a legsulyo-
sabb stadiumu COPD-s betegek szamat 15 000 felettire
becsiilik).

Nagy volna az igény a pulmonoldgia ismételt valtasa-
ra, ahogy az USA-ban mar tobb évtizeddel ezeltt megtor-
tént és Eurdpaban is egyre inkabb jellegzetes. Ahogy sok
magyar tiidégyogyasz egyben allergologus vagy onkolo-
gus szakvizsgaval is rendelkezik, Ggy lesz nagy eldrelé-
pés, ha a megfeleld testiiletek a tidégyodgyaszok szamara
is lehetvé teszik a 2 éves, raépitett szakintenziv vizsga
megszerzeését.
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Az anesztezioldgia és intenziv terapia fejlédése a
XX-XXI. szazadban

Advances in anaesthesia and intensive therapy in the 20-21st century

OSSZEFOGLALAS Az anesztezioldgia-intenziv terapia fiatal, mindossze 50 éve 6ndllo, igen dina
mikusan fejlédo6 szakdg. A tarsszakmadk kozott fokozatosan névekvd jelentéségui, mind 6ndl

I6bb poziciét télt be. Jelen 6sszefoglald célja nem az elmult 100 év minden részletre kiterjedd
elemzése, inkdbb ezen id&szak néhany jelentésebb hazai eseményét felvazolva, a valtozasok,

nehézségek, sikerek és a szakma latvanyos fejlédésének bemutatésa.

KULCSSZAVAK anesztézia, intenziv terdpia, oktatds, terapias Ujdonsagok

SUMMARY The anaesthesiology-intensive therapy is a young, altogether 50 years old speciality, :
featuring dynamic advances. This speciality has been fulfilling an increasingly significant and :
sovereign position. The aim of this review is not to show a detailed analysis of the last century, :
rather to present the changes, difficulties, successes and the spectacular development of this :

speciality by highlighting some remarkable national events of this period.
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Bevezetés

Az ORVOSKEPZES folyoirat 1911-ben kiadott els6 sza-
maban Réczey professzor miitéti érzéstelenitésrdl szolo,
6sszefoglalo kozleményében irt elsé mondatai ma is érvé-
nyes, 0rok értéki megallapitasok. ,, Azon térekvés, hogy a
testi fajdalmakat a beteg egyénnél csillapitsuk, oly régi,
mint a betegségek gyogyitasara iranyulo térekvése az em-
beriségnek.” Céljaink és torekvéseink ma is valtozatla-
nok. Ugyanakkor a rendelkezésre all6 tudas és eszkoztar
robbanasszerti béviilése teret adott ezen célok hatékony el-
érésének. ,, Az érzéstelenités torténete s fejlédése az orvos-
tudomany és gyakorlat fejlodésével karéltve tortent.” A
mitéti érzéstelenités technikéja, a perioperativ betegella-
tas és az intenziv terapia modszerei a tarsszakmak fejlodé-
sével egylitt teremtették meg a korszert, sikeres beavatko-
zasok kivalo eredményeit.

A tovabbiakban roviden attekintjiik az elmult 100 év
legfontosabb mérfoldkoveit, melyek hazankban hozzaja-
rultak €s napjainkig meghataroztak a korszer(i mitéti ér-
zéstelenités és perioperativ, valamint intenziv terapias be-
tegellatas szinvonalat és eredményeit. Osszefoglalonk
nem teljes igényi orvostorténeti dokumentum, csupan a
legfontosabbnak tartott hivatkozasokat tartalmazza, nem
foglalkozik a prioritasokkal, és sokkal inkabb hangstlyoz-
za a jelentds hazai és nemzetkdzi eredményeket, ¢és ezek
hatésait emeli ki.
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Anesztezioldgia és intenziv terapia
a XX. szazadban

Az elmult 100 év az orvostudoméany minden dgaban, a
klinikai, élettani, korélettani és gyogyszerkutatasok ered-
ményeként, oriasi fejlédést hozott. A miitét sikerét a
klasszikus sebészi felfogés értelmében a mitéti rekonst-
rukcid szorosan vett anatomiai tokéletessége jelentette. A
mult szdzad masodik felében a mitétes szakmék szemlé-
letvaltasa jelentds valtozasokat hozott. A sebészi gyakor-
lat fejlédése mellett a kutatdsok megteremtették a korélet-
tani szemléletvaltas tudomanyos alapjat. A kisérletes élet-
tan eredményei kedvezGen befolyasoltak a perioperativ
betegellatast. Felismerték, hogy a miitét sikerét dontden
meghatdrozza a mitéti teherbiras, melyet a miitéti kocka-
zat értékeléseével kellett definidlni. Korabban a miitéti te-
herbirast a klinikai tapasztalatok alapjan az életkor, a kisé-
16 betegségek limitaltak. Otven-hatvan évvel ezel6tt pél-
daul az elektiv hasi miitéteket 60-65 éves kor felett nem
vagy nem szivesen vallaltak a sebészek, az életkor 6nma-
gaban a beavatkozas kontraindikacidjat jelentette. A muté-
ti kockazat kérdése egyre inkdbb meghatarozo jelentdsé-
get kapott a beavatkozasok indikaciojanak és kontra-
indikacidjanak mérlegelése soran. A ,,nagy” nyilt mellka-
si, tiid6- és szivmlitétek, a hasi, mellkasi daganatos meg-
betegedések kiterjesztett sebészi megoldasa, az idegsebé-
szeti €s egyéb mitéti beavatkozasok bonyolult sebészi
technikat és ehhez sziikséges gyakran tekintélyes miitéti

ORVOSKEPZES



Gal Janos, Tekeres Miklos, Madach Krisztina

idét igényeltek. A kockazatot végiil is két alapvetd ténye-
70, a miitéti beavatkozas és anesztézia rizikojanak egyiit-
tes ereddje hatarozza meg. Ebben a sebészi szempontok
mellett jelentds szerepet jatszik a beteg biologiai életkora,
funkcionalis rezerv kapacitasa, a keringés, 1égzés, ideg-
rendszer allapota, fizikai terhelhetdsége, taplaltsaga,
anyagcseréje, metabolikus egyensulya, a kiséré betegsé-
gek és szamos egyéb tényezd, melyet a rizikostratifikacio
soran kell figyelembe venni. A korszer(i miitéti beavatko-
zas elkeriilhetetlentil egyiitt jar a mitét természetétol fiig-
g6 megterheléssel, ami a megfeleld és gondos miitéti eld-
készitéssel csokkenthetd. A betegek gyodgyitasa, életmind-
ségiik helyreallitdsa vagy javitasa érdekében kell vallalni
azt a lehetséges minimalis kockazatot, ami a sebészi be-
avatkozassal jar. A miitétet végrehajtod csapat kozos célja
és torekvése a miitéti kockazat minimalisra csokkentése. A
mitét sikeres eredményéhez a szakmai hozzaértés és ta-
pasztalat mellett sziikség volt és van modern orvostechni-
kai eszkozokre, korszerii gyogyszerekre, a beavatkozasok
¢és a pre- és posztoperativ betegellatas személyi és targyi
feltételeinek biztositasara.

Az 1900-as évek els6 felében hazankban a Balassa él-
tal el6szor 1847-ben alkalmazott inhalacios narkozist al-
kalmaztdk. Csepegtetdé moddszerrel étert, kloroformot
hasznaltak, kiegészitve premedikacidval, morfin-atropin-
scopolamin injekcié kombinacidjaval.

A helyi és regionalis érzéstelenitést kizardlag a sebé-
szek végezték, €s sokdig ez volt a leggyakrabban alkalma-
zott anesztézia. A 20. szdzad nagy magyar sebész és no-
gyogyasz egyéniségei (Verebély, Polya, Hiittl, Bakay, Se-
bestyén, Molnar, Bugyi, Pommersheim és még sokan ma-
sok) tokéletesen végezték a helyi érzéstelenitést ¢s nem-
csak a kis miitéteket, de a nagyobb, hosszan tarté mellkasi
¢s éltalanos sebészeti beavatkozasokat is lokalanesztézia-
ban végezték, melyhez elsdsorban novokaint hasznaltak.
1949-ben nevezték ki B.V. Petrovszkij szovjet sebészt a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetem III. Sz. Sebészeti
Klinikajanak vezet6jévé az akkori politikai vezetés, az
egészségiigyl kormanyzat dontésének megfeleléen. Pet-
rovszkij jol felkésziilt, nagy gyakorlattal rendelkezd se-
bész volt, tapasztalatanak jelentds részét a habortiban sze-
rezte. O vezette be és népszertisitette a Visnyevszkij-féle
helyi érzéstelenitést, melyet az akkor vezetd sebészeti in-
tézetekben, hazankban is sikerrel alkalmaztak. A lokal-
anesztézia népszeriisége miatt az altalanos érzéstelenitést
meglehetds késéssel alkalmaztak hazankban. A regiondlis
anesztézia tovabbi fejlodése az 1970-es években kapott is-
mét lendiiletet. A korabban gyakran alkalmazott modsze-
rek mellett ismét el6térbe keriilt a vezetéses érzéstelenités
alkalmazasa, melyet nagymértékben tamogatott, hogy
Ujabb ¢és kevésbé toxikus lokal-anesztetikumok (Tetra-
cain, Lignocain, Mepivacain, Bupivacain, Ropivacain)
alltak a klinikus rendelkezésére. Tért hoditott hazankban
az epiduralis anesztézia (Tassonyi Edomeér, 1974; Krasz-
nai Péter, 1977), ismét sok helyen alkalmaztak a spinalis
érzéstelenitést, és sikerrel vezették be és alkalmaztak a pe-
riférias plexus blokadokat (Barna Béla, 1975). Az epi-
duralis anesztézia kiilondsen a sziilészeti fajdalomcsillapi-
tasban hozott jelentds kedvezo valtozast, melynek aldasos
elényeit napjainkban is 4télhetik a sziiléndk.
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Az intratrachealis anesztézidt mar a masodik vilagha-
boru elétt kiterjedten hasznaltak az Egyesiilt Allamokban
és a nyugat-europai orszagokban, melynek koszonheto,
hogy alacsony halalozéssal, eredményesen végeztek tiido-
rezekciokat, sziv- és nyeldcsomutéteket. Az elso altatdogé-
peket Eurdpaban az angol Boyle és a német Drdiger fej-
lesztette ki és hozta forgalomba. A késziilékek megterem-
tették a narkozis biztonsaganak alapjait az altatog6zok
(éter) és gazkeverek (oxigén-nitrogénoxidul) pontos ada-
golasaval és a tartos, 1¢legeztetd ballonnal végzett manua-
lis 1élegeztetés lehetOségével. Az intubatios narkozist ha-
zankban 1949-ben vezették be, amikor Littmann Imre pro-
fesszor kozbenjarasara két korszerii Boyle tipust altatogé-
pet szereztek be. A budapesti I. Sz. Sebészeti Klinikan
Gergely Rezsd és a Janos Korhaz sebészeti osztalyan
Keszler Pal kaptak a feladatot az altatogép alkalmazasa-
nak elsajatitasara. Egyébként Keszler nevéhez flizodik egy
hazai hordozhatd, katonai célokra is alkalmas altatogép
fejlesztése. 1950-52-ben kapott altatdgépet a budapesti I11.
sz. Sebészeti Klinika, a Baross utcai klinika és Gyermek-
klinika is. Ebben az id6ben, Debrecenben Fabidn Sdandor
és Pécsett Daroczy Gyula vezették be az intratrachealis gé-
pi narkoézist, elsésorban mellkasi miitéteknél, melyhez
étert és nitrogénoxidul-oxigén gazkeveréket hasznaltak.
A pécsi Kuddsz-klinikan — és mashol is — az endotrachealis
tubust ekkor helyi érzéstelenitésben a fiil-orr-gégész ve-
zette be, és a beteg —nem egy esetben a — sajat 1aban sétalt
at a kozeli gégészetrdl a sebészeti mitdbe, ahol a mitétet
gépi lelegeztetéssel, altatasban elvégezték.

Az 1960 kériili idoszak jelentds allomasa az anesztézia
és intenziv terapia hazai fejlédésének. A vezetd sebészeti
klinikak ¢és osztalyok, kell6 nemzetkozi és szakirodalmi
tapasztalatok birtokaban, egyre jobban igényelték az ak-
kori id6ben eurdpai és amerikai intézetekben alkalmazott
érzéstelenitési technikékat. Fejlddott a sebészet, kiterjesz-
tett hasi, mellkasi miitéteket végeztek, melyhez az addig
megszokott és alkalmazott érzéstelenitési modszerek nem
bizonyultak biztonsagosnak ¢s megfelelének. Nyilvanva-
16 lett, hogy siirgetéen fontos a korszeri technikak ¢s mod-
szerek elsajatitasa és bevezetése a hazai gyakorlatban. Kii-
16n6s figyelmet kapott a nagy miitéten atesett betegek
posztoperativ ellatasa, az életfunkciok miitét alatti és utani
folyamatos ellenérzése és sziikségszeri tdmogatdsa. A
nyugat-europai  ¢és amerikai vezetd sebészeti ¢és
aneszteziologiai intézetek magas szintli munkaja és gya-
korlata a hazai szakemberek szamara jelentds kihivast je-
lentettek. A szakteriilet 0j vivmanyai elsajatitdsanak
egyetlen lehetdségét a kiilfoldi intézetek nyujthattak. Az ;)
modszerek hazai alkalmazasanak sziikségességét tekinté-
lyes egyetemi és korhazi vezetdk ismerték fel. Kiilfoldi
szakmai kapcsolataik segitségével, kongresszusi talalko-
zasok és személyes latogatasok soran segitették és egyen-
gették a fiatal szakemberek tovabbképzését. Ismereteik
gyarapitasara, az j modszerek megismerésére, gyakorlati
tapasztalatok megszerzésére tanulmdanyutakat szereztek és
szerveztek fiatal tehetséges munkatarsaik részére. Ki kell
emelni Petri Gadbor, Kulka Frigyes, Littmann Imre,
Schnitzel Jozsef, Poka LaszIlo professzorok nevét (és még
sok nevet lehetne felsorolni), akik kiilfoldi tanulmény-
utakkal Onzetleniil, aktivan tdmogattdk a hazai anesztézia
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fejlesztését. Ma mar nehezen hihetd, de akik atélték, emlé-
keznek arra, hogy az 1950-es években, de késobb is a nyu-
gati orszagokba iranyuld tanulmanyutak engedélyezése
politikai okok miatt, bonyolult, akadékoskod6 procedura-
val jart, bar ennek koltségei nem terhelték a magyar hato-
sagokat, vagy a kiild6 intézetet, hiszen az dsztondijat csak-
nem mindig a kiilfoldi fogado intézet adta. A nehézségek
ellenére egyre tobb fiatal magyar tehetséges szakember-
nek sikeriilt hosszabb tanulmanytton gyakorlatot és ta-
pasztalatot gytjteni elsGsorban Ausztria, Németorszag,
Anglia, a Skandinav orszagok, Dania, Franciaorszag, Hol-
landia, Svéjc, Kanada és az USA anesztezioldgiai intézetei-
ben. A tapasztalatokat haza hozo tehetséges szakemberek
jelentették azt a szellemi er6t, melynek kdszonhetd az
anesztézia, intenziv terapia ¢s a klinikai kutatasok gyors
fejlodése hazankban. A tanulmanyutrol hazatérdk tapasz-
talataik és ismereteik birtokaban — nem kis nehézségsé-
gekkel kiizdve, véaltozé mértékii helyi timogatottsaggal —
beinditottak intézeteikben a korszerii anesztézia gyakorla-
tat és tapasztalataikat szervezett tovabbképzé tanfolyam-
okon és klinikai gyakorlatokon adtak tovabb. Ezekben az
intézetekben kezdddott el a diszeiplina elméleti €s gyakor-
lati oktatdsa.

A szakma , elsé-generdcios” alapitoi meghatarozo
szerepet jatszottak a diszciplina megteremtésében, fejlesz-
tésében és oktatasaban hazankban. Név szerinti felsorola-
suk nem maradhat el: Abrdndi Endre, Bacsa Sandor
Csernohorszky Vilmos, Fabian Sandor, Forgacs Istvan,
Giacinto Miklos, Gurdon Janos, Harkanyi Istvan, Jakab
Tivadar, Keszler Pal, Lencz Laszlo, Maklary Elek,
Megyaszai Sandor, Oszvald Péter, Palos LaszIlo, Szanto
Katalin, Széll Kalman, Térok Endre, Varga Péter,
Vass-Eysen Ervin, Ugocsai Gyula, Wittek LaszIo. Az ala-
pitok és kozvetlen munkatarsaik voltak azok, akik a sebé-
szi tevékenységiik mellett vagy késobb, annak teljes fel-
adasaval végleg elkotelezték magukat az anesztézia érde-
kében. A ,,masodik generacio” feladata volt kés6ébb a fej-
16dés iranyanak és lendiiletének megtartasa és a kitlizott
célok megvalositasanak befejezése.

Az anesztézia-intenziv terapia gyakorlatadban ugrés-
szerl fejlodést hozott, hogy a korhazakban és klinikakon,
a szlikds anyagi fedezet eldteremtése miatti nehézségek
aran ugyan, de sor kertilhetett korszerii altatogépek, Iléle-
geztetd gépek, monitor rendszerek beszerzésére. A gyogy-
szerkutatasok eredményei jelent6sen hozzéjarultak az
anesztézia érezhetéen felgyorsult fejlédés¢hez. Uj anesz-
tetikumok, ujabb gyogyszerek és modszerek birtokaban be-
vezetésre keriilhettetek a szervezet szamara kisebb meg-
terhelést jelentd kombinalt anesztézia modszerei. Korla-
tolt mértékben ugyan, de sikeriilt korszert, Gj gyogyszerek
importjaval hozzajutni azokhoz a gydgyszerekhez, melyet
a fejlett nyugati orszagokban sikerrel alkalmaztak. A halo-
tan (1958-60), a neurolept-analgézia gyogyszerei (1960-
62) az (i izomrelaxansok (pancuronium, pipecuronium,
vecuronium, rocuronium, mivacuronium) alkalmazasa, az
Gjabb intravénas anesztetikumok (hidroxidion, benzo-
diazepinek, ketamin, etomidat, propofol — 1962-1977 ko-
z0tt), valamint az intravénas antidotumok (kolinészteraz-
bénitok, naloxon, flumazenil) bevezetése biztonsagosabba
tették a mitéti érzéstelenitést, jelentdsen csokkentve a mii-
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téti kockazatot. A miitéti érzéstelenités kritériumait (esz-
méletlenség, fajdalommentesség izomellazulas) célzottan
kivalasztott, optimalis dozisban adagolt gyogyszer-kom-
binacidval lehetett biztositani. A sebészet rohamos fejlo-
dése (kiilondsen a tiido-, sziv-, ideg- és gyermeksebészet,
ortopédia teriiletén) specialis érzéstelenitési technikat ki-
vant. Egyre szorosabb és eredményesebb lett a sebész és
aneszteziologus egyiittmitkodése. Az operald sebész elfo-
gadta, hogy a beteg miiszeres ellendrzése, a vitalis funkci-
ok kontrolja, a homeosztazis egyenstlyban tartasa a mutét
alatt, de a posztoperativ szakban is az aneszteziologus fel-
adata.

F.D. Moore munkassaga és 1959-ben megjelent kony-
ve a ,,The Metabolic Care of the Surgical Patient” és ko-
rabbi munkai vilagszerte szemléletvaltast hoztak sebészet-
ben. A tokéletes sebészi rekonstrukciora torekvés vezérld
elve mellett a klinikusok érdeklédésének el6térébe keriilt a
sebészi beteg komplex élettani valaszreakcidja, a mitéti
trauma hatasainak kovetkezményei. A ,,sebészeti élettan”
(,,The Surgical Physiology”) feltarta és vizsgalta azokat az
¢lettani, korélettani Osszefiiggéseket, melyek a ,,poszt-
operativ betegség” kialakulasaban szerepet jatszottak. Ki-
sérletes vizsgalatok és klinikai megfigyelések igazoltak
ennek jelentdségét és szoros kapcsolatat az operélt beteg
gyogyulasanak kimenetele szempontjabdl. Az experimen-
talis eredményeket Moore figyelembe vette ¢és felhasznal-
ta az operalt betegek kezelésében. A klinikai tiinetek hatte-
rében vizsgaltak és értelmezték az élettani szabalyzo rend-
szerek szerepét, a koros zavarokat a keringés, 1€gzés,
anyagcsere, folyadék és elektrolit haztartds, sav-bazis
egyensuly patologias valtozasaiban. Az érdeklédés foku-
szaba kertlt a keringés, a sokk, a 1égzés zavarok, a szep-
szis kutatasa. Hazédnkban az anesztezioldgiat és intenziv
terapiat mindenkor tdmogatd Petri Gabor és Poka LaszIo
professzorok iskolateremtd vilagaban jatszott jelentds sze-
repet ez a korélettani szemlélet, ami egyben a perioperativ
betegellatas és az intenziv terapia alapjait is jelentette és
sokunk szamara vonzova tette ezt a szakmat. Ebben az
idében valt vilagossa az anesztézia és intenziv terapia in-
terdiszciplinaris jellege.

1960-as évek kezdetén, szamos klinikan és korhazban
akut osztalyok létesiiltek a szorosabb orvosi és apoldi fel-
tigyeletet igényld sulyos betegek ellatasara. Ezek voltak
azok a kezdeti 1épések, melyek megalapoztak a kovetkezd
évtizedekben megalakuld 6ndllo intenziv terdpidas korhdzi
és klinikai szervezeti egyséegek létesitését. Az anesztézia és
intenziv terapia megteremtette ¢s megtartotta erds szak-
mai bazisat a tobbi specialitas kozott. Az alapitd tagok
1961- ben Honoris Causa szakorvosi képesitést kaptak. A
tarsszakmak curriculumaval azonos értékli szakvizsgara
elészor 1962-ben kertilt sor.

Az 1960-as években az anesztézia iranti igény egyre
nagyobb lett a miitétes szakmak teriiletein. Kezdetben né-
hany sebészbdl lett aneszteziologus, majd a szakteriileten
végleg megmarad6 aneszteziologus iranyitotta és végezte
az altalanos érzéstelenitést. A feladatok olyan mértékben
néttek, hogy sem iddvel, sem energiaval ezt a munkaterhe-
lést nem tudta vallalni az intézet néhany aneszteziologusa.
Megoldasként 3 honapos tovabbképzd aneszteziologus
tanfolyamokat szerveztek orvosoknak, az egyre inkabb
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hianyszakmadnak szamité munkaerd potlasara. A szakman
beliili fesziiltségeket azonban ez sem oldotta meg. 1961-
ben — elsésorban a Skandinadv orszagok példajat kovetve —
bevezették az aneszteziologus asszisztensképzést, 1 éves
programmal elméleti és gyakorlati oktatasi periodusok-
ban, melynek kival6 szakmai vezetdje Wittek LaszIo volt.
Az elméleti és gyakorlati asszisztensképzés alapjaban vé-
ve sikertdrténet volt. Kivaloan képzett és lelkes csapat ala-
kult ki, akik kell6 gyakorlattal, ismerettel és elkdtelezett-
séggel végezték munkajukat. Ezzel a munkaerdhiany
megoldottnak latszott, hiszen egy orvos feliigyelete alatt
akdr tobb miitéasztalon is végezhettek narkozist az
asszisztensekkel. Evtizedekig tartott, és sok vita elézte
meg, amig allasfoglalas sziiletett, hogy az anesztézia orvo-
si feladat és a betegfeliigyelet nem oszthatdé meg névér és
orvos kozott. Napjainkban az aneszteziologus asszisztens
megbecsiilt segitd partnere az orvosnak, akinek segitségé-
re, szakmai tudésdra és gyakorlat ismereteire mindenkor
szamithat.

Az 1970-es években fejlédott talan a leggyorsabban az
anesztézia és intenziv terapia. Ekkor mar egyértelma volt
minden €rintett szamara, hogy az anesztézia és intenziv te-
rapia stratégiai diszciplina, hiszen a medicina mutétes
szakagai sikeres, eredményes tevékenységének feltétele
olyan csapatmunka, melynek valodi értékét az anesztezio-
logus és sebész interaktiv, szoros egyiittmikodése adja.
Az Egészségiigyi Minisztérium ajanlasanak megfelelden
(1967) a korhazakban, klinikakon aneszteziologus vezeté-
sevel onallo akut osztalyok 1étesiiltek.

A sikerek ellenére ezek az évtizedek nem voltak men-
tesek a sebészek és aneszteziologusok kdzotti torzsalko-
dastol és pozicioféltéstdl, ami szinte allandd napirenden
levo probléma volt, ¢s nem volt mas csak egy a ,,lira két ol-
dalan 1év6 térfelén” zajlo értelmetlen vetélkedés, vitatko-
zas. Az évek mulasaval fokozatosan, a mindkét oldali ge-
neraciovaltassal egylitt ezek a jelenségek modulalodtak,
egyre kevésbé okoztak problémat és sok helyen teljesen
eltiintek. Ugyan napjainkban is akadnak intézetek, ahol a
sebész aneszteziologus folotti ,,uralmanak” 6haja megma-
radt az intézeti hangulatban ¢és taléld orokségként itt-ott
ma is jelen van. Nem valdszini, hogy sokaig.

1966-ban a Sebész Tarsasag Anaeszteziologiai Szek-
cigjabol kivalva megalakult az Anesztezioldgiai és Reani-
macios Tarsasag, els6 elndke Lencz LaszIo volt. Tarsasa-
gunk tagja lett a World Federation of Societies of
Anaesthesiologists vilagszervezetnek, ami mutatja szak-
mai megerdsodésiinket és nemzetkdzi elismertségiinket. A
tarsasadg nevét 1968-ban Magyar Aneszteziologiai és In-
tenziv Terapids Tarsasag névre valtoztatta meg. Elnokei
voltak Jakab Tivadar, Ugocsai Gyula, Tekeres Miklos,
Janecsko Maria, Vimlati Laszlo és Gal Janos, aki a tarsa-
sag jelenlegi elndke.

A személyes nemzetkdzi szakmai kapcsolatok segitet-
ték a magyar anesztezioldgia és intenziv terapia bevezeté-
sét a nemzetkdzi tudomanyos vilagba. Az un. ,,masodik
generacios” szakember garda feladata volt az alapitok
megkezdett munkajanak folytatasa. Bekapcsolodtunk az
European Union of Medical Specialities (UEMS) szerve-
zet, majd az European Academy of Anaesthesiology
(EAA), a Confederation of European National Societies of
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Anaesthesiology, az European Society of Anaesthesiology
(CENSA), a Foundation of European Education of
Anaesthesiology (FFEA), az European Resuscitation
Council (ERC) és az European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM) munkajaba. A magyar aneszteziologu-
sok bekeriiltek a diszciplina nemzetkdzi tudoméanyos és
szakmapolitikai €let vérkeringésébe, vezetd tagjai lettek
ezeknek a nemzetkozi szakmai szervezeteknek, és megte-
remtették a szakteriilet nemzetko6zi elismertségét.

1979-ben megalakult a diszciplina szakmai kollégiu-
ma és az orszagos intézet. Az Orvostovabbképzo Egyete-
men létesitett onallo egyetemi tanszék elsd igazgodtja Ja-
kab Tivadar professzor volt. Az aneszteziologia és inten-
ziv terapia az orvosképzésben és tovabbképzésben meg-
kapta megérdemelt helyét és szerepét. Az orvosegyeteme-
ken eldszor 6nallo szervezeti egységek alakultak, majd
ezek tovabbfejlesztésével létesiiltek a tanszékek 1982-
83-ban Szegeden Boros Mihaly, Pécsett Tekeres Miklos,
majd Budapesten a Janos Korhdz keretében 1991-ben
Pénzes Istvin és Debrecenben 1999-ben Uray Eva vezeté-
sével. Budapesten az aneszteziologia egyetemi oktatasat a
tansz€k létesitése eldtt a SOTE 1. Sebészeti Klinikdn Dar-
vas Katalin végezte €s iranyitotta.

Az ezredfordul6 idejére az anesztezioldgia-intenziv te-
rapia a tarsszakmak kozott fokozatosan névekvé jelentd-
ségli, mind 6nallobb poziciot tolt be, strukturalisan orsza-
gosan kialakult és megbizhatoan mikodik az anesztezi-
ologia és megfelelden ellatjak feladataikat az intenziv te-
rapids osztalyok és intézetek. Szakmai tevékenységiink
eurdpai szinvonalat és ennek elismertségét jelzi, hogy a
tarszakmak partnerként kezelnek és fogadnak benniinket.
A nemzetkdzi forumokon, a gyogyitd munka és kutatas
vonalan, szamon tartjak és figyelemmel kisérik eredmé-
nyeinket.

Anesztezioldgia és intenziv terapia
a XXI. szazadban

A tovabbiakban az elmult évtized néhany jelentésebb
eseményére visszatekintve mutatnank be a szakma aktua-
lisan zajlo, dinamikus fejlodését az anesztezioldgia, inten-
ziv terapia és oktatas teriiletén.

Anesztezioldgia

Az aneszteziologia atalakulasat els6sorban a sebészeti
szakmak fejlédése, a farmakologiai, monitorozasi Gijdon-
sagok, a szervezés-technikai kényszerek ¢s gazdasagi
megfontolasok befolyasoltak. Az ezredfordulora a beteg
biztonsaganak garantalasa mellett a kényelmének biztosi-
tasa is alapvetd szempontta valt, a paciens az egészségligy
»szenvedd” alanyabol (patientia = szenvedd) fogyasztova
1épett eld.

A miitéti szakmak valtozasa 01j igényeket, j betegpo-
puléciot alkotott az anesztézia szamara. A szupportiv ella-
tas fejlodésével idGsebb, tobb tarsbetegséggel, nagyobb
perioperativ rizikdval rendelkezd betegek keriilnek miit6-
asztalra.
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A cardiovascularis szovédmények a perioperativ id6-
szakban bekdvetkez6 halalozas leggyakoribb korokai. Ki-
emelendd, hogy az anesztéziara keriild betegek atlag
60%-a (60 év felett, pedig mar 80%-a) szivbeteg. A miitét-
re keriilé betegek életkora emelkedik, az anesztézia soran
kardidlis rizikonak kitett betegek szdma nd. A szivprotek-
ci6 ebben a kritikus idészakban kiemelt fontossagi. Az el-
mult évtizedek kutatasi és klinikai tapasztalatai egybe-
hangzoan alatamasztottak a ,, szivvédo anesztézia” alapve-
t6 fontossagat, mely jelentos mértékben hozzajarult a sziv-
sebészeti és nem szivsebészeti miitétre keriild szivbetegek
morbiditdsanak és mortalitdsanak csokkentéséhez. A sziv-
védo anesztézia keretein beliil a hemodinamikai stabilitas
megtartdsa, a tachycardia, hyper- és hypotonia elkeriilése,
a myocardium oxigénigény-kinalat egyensutlyanak bizto-
sitdsa mellett a kozelmultban az anesztezioldogusoknak
egy Ujabb eszkozzel boviilt a fegyvertara: a halogénezett
inhalacids anesztetikumok kardioprotektiv hatasara dertilt
fény. Az ischaemias prekondicionalas 23 éve tortént felfe-
dezését szamtalan allatban, majd emberben végzett tanul-
many kdvette, melyek segitettek a prekondicionalas folya-
matanak megértésében. Az inhalaciés anesztetikumok
prekondicionalasban jatszott szerepére €s az anesztetiku-
mokkal torténd prekondicionalas (APC) lehetdségére 12
éve deriilt fény. Az eredmények igen sokat igérdk a szivse-
bészeti anesztézia teriiletén, és tovabbi értékes adatok var-
hatok a nem szivsebészeti betegek APC-t vizsgalo tanul-
manyai soran. Mind nagyobb irodalom all mar rendelke-
zésre ahhoz, hogy korunk anesztezioldgusai a szivsebé-
szeti anesztézidban modosithassdk protokolljaikat, és a
szivvédo anesztézia keretein beliil, beépitsék az inhalacios
anesztetikumok altal nytjtott APC lehetéségét fegyverta-
rukba. A jovében, a beteg kardioprotekciojaban torténd
aktiv részvételével az aneszteziologus szerepkore tovabb
boviilhet.

A miitéttechnika valtozasa ujabb tipust mitétek meg-
jelenését, illetve a miitét tipusok kozdtti eltolodast ered-
ményezte. 2008-ban elvégezték hazankban az elsé miisziv
beiiltetést a Semmelweis Egyetemen. A mutéttipusok ko-
z0tti eltolodasra az egyik legjobb példa az intervencios ér-
¢és szivsebészet fejlodése. A coronaria-revascularisatiok
szamanak emelkedésével a CABG miitétek varolistaja je-
lentdsen megrovidiilt, ugyanakkor a billentyli miitétek
szama — kiilondsen id6s betegekben — megemelkedett. A
legujabb nemzetkozi irodalom tiikrében, pharmakologiai
uton és az anesztézia, perioperativ intenziv terdpia megfe-
lelé vezetésével jelentés mértékben mérsékelhetéek az
ischaemias-reperfiizios seériilések, ezen betegpopulaciok-
ban is a mortalitas csokkentése érhetd el.

A minimalinvaziv, laparoscopos sebészeti technikak,
egynapos sebészet terjedése a gyorsan kormanyozhato,
»fast track anesthesia” kifejlesztését vonta maga utan. A
fekvoagyak hianya az aneszteziologiai ambulanciak elter-
jedését tette sziikségessé, a preoperativ vizit és allapotfel-
mérés egyre inkabb ambulansan torténik, a betegek pre-
operativ hospitalizalasara specialis korhazi elkészités
igénye esetén kerlil csak sor. Az anesztezioldgiai ambu-
lanciak sziikségességével a tarsszakmak is hamar megba-
ratkoztak, hiszen itt a beteg nem ,,atmegy vagy megbu-
kik”, hanem kisérObetegségeinek és a miitétnek megfeleld
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elékészitést, beallitast inditunk el, melyet kvetden a mi-
tétre a tervezett vagy egy halasztott idépontban, de opti-
malis feltételek mellett keriilhet sor.

A farmakologiai fegyvertar is jelentésen boviilt az el-
mult idoszakban.

Az inhalacids anesztetikumok terén az isoflurane mel-
lett az enflurane fokozatosan hattérbe szorult, ugyanakkor
sz¢les korben elérhetdvé valt a még gyorsabb ébredést le-
hetévé tévd desflurane és sevoflurane. Az intravénas
anesztetikumok koziil a propofol tovabbra is az indukcios
gyogyszerek oszlopos tagja maradt. Az analgesia javitasa
terén 1998-ban a morphinhoz és fentanylhoz az opiat-
csalad ujabb tagjai csatlakoztak. Legkdnnyebben autokkal
vont parhuzammal jellemezhetnénk ezeket az 0j jovevé-
nyeket. Ennek alapjan a fentanyl egy megbizhaté kombi-
nak felel meg: biztonsagos, praktikus, de nem tal szemre-
val6. Az alfentanil a csoport sportkocsija: gyorsan reagal,
kitlinden gyorsul, de tul draga. A sufentanil a klasszikus li-
muzinnak felelne meg: tagas, jo sebességgel megy, de a
kanyarban kissé nehézkes a fordulasa. Es végiil a remifen-
tanil: a versenyauto, gyors starttal, éles kanyarvétellel, sa-
tufékezéssel. Szamtalan, eltérd farmakokinetikai tulajdon-
sagu izomrelaxans terjedt el (vecuronium, rocuronium,
atracurium, mivacurium, doxacurium, pipecuronium stb.).
Ugyanakkor a pancuronium ¢és a succinylcholin vesztett
népszeriis€égébdl, bar adott indikacidkban (succinylcho-
lin-teltgyomri anesztézia) tovabbra is nélkiilozhetetlen
tagjai az aneszteziologus fegyvertaranak.

Néhany példa, az 0jabb, a betegek biztonsagat nagy-
meértékben noveld, igéretes gyogyszerekre, melyek megje-
lenése, elterjedése varhato a kozeljovoben. A jelenleg fa-
zis II vizsgalatokig jutottak centralis nikotinreceptor-
agonistak (epibatidine-derivatumok), melyeket kezdetben
kétéltliek borébdl allitottak eld, a morphinénal dtvenszer
erdsebb analgetikus potenciallal rendelkeznek. Ugyanak-
kor, a p-agonistakkal ellentétben a 1égzést nem befolya-
soljak, és nem okoznak fliggéséget sem, ezaltal idealis
analgetikumok lehetnének példaul sulyos tiidébetegség-
ben szenvedd thoracotomian atesett betegekben. Az izom-
relaxansok hasznalatat a sugammadex forradalmasitotta.
A sugammadex a szteroidszerkezetli neuromuscularis
blokkolokkal 1:1 vizoldékony komplexet képezve az
izomrelaxaciot azonnal és mellékhatasok nélkiil képes fel-
fliggeszteni. Kivalasztasa vesefunkciotol fiiggetlen, a
szervezeten beliil receptorokkal nem 1ép kolcsonhatasba,
adasaval anticholinergicumok alkalmazasa ¢és azok
cardiopulmonalis mellékhatésai kikiiszobolhetdek.

Az intraoperativ monitorozds is jelentésen boviilt. A
rég megszokott pulzoximetriat, capnographiat, EKG-t,
gazmonitort, hdmérséklet-, vérnyomasmérést igény sze-
rint invaziv hemodinamikai monitorozas széles spektru-
maval (arteria pulmonalis katéter, PICCO, folyamatos
invaziv artérias vérnyomasmérés stb.), transoesophagealis
echocardiographiaval, specialis 1élegeztetés monitorozas-
sal, kevert vénas oxigénsaturatio mérésével, EEG-, bi-
spectral index (BIS) monitorozassal stb. lehet kiegészite-
ni. Hazankban 2003-ban alapult meg a Magyar Aneszte-
ziologiai ¢és Intenziv Terapias Tarsasag Transoesopha-
gealis Echocardiographias (TEE) szekcioja. A TEE anesz-
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teziologiai hasznalatanak elterjedése a szakmai profil ki-
szélesedésének jo példaja.

A farmakokinetikai modelleken alapulo, a bolus ada-
golasnal egyenletesebb plazmakoncentraciot biztositd
TCI (target-controlled infusion) rendszerek a gyogyszerek
hatékonyabb, pontosabb alkalmazésat teszik lehetévé.

A posztoperativ analgesia is sokat fejlodott az epi-
duralis fajdalomcsillapitasra hasznalhato (ijabb gyogysze-
rek (ropivacain bevezetése) és PCA (patient conrolled
analgesia) elterjedésével. A posztoperativ fajdalomcsilla-
pitasra hasznélt pulzoximéterrel kombinalt remifentanil-
PCA igen biztonsagossa tette az opioid hasznalatat. A
en szinte azonnali fajdalomesillapitas biztosithat6, ugyan-
akkor hypoxia kialakulasa esetén a késziilék a saturatio
helyreélltaig nem adagol analgetikumot.

Intenziv terapia

A kutatasi eredmények ¢és az ismeretanyag boviilésé-
nek tiikkrében mind nyilvanvalobb lett, hogy az intenziv te-
rapia elsddleges feladata mar nem csak a szervelégtelen-
ségben szenvedd kritikus allapot beteg mentése, hanem
ezt megeldzve, a szervelégtelenségek kifejlodésének meg-
akadalyozasa. A terapias, szervezési és szakmapolitikai
szempontok valtozasa is a hagyomanyos, életfunkciokat
tdmogato szerepkor prevencios szemléletii bovitését tette
sziikségessé. A fentieknek megfeleléen mind nagyobb
hangsulyt kapott az intrahospitalis siirgdsségi betegellatas
megszervezése, a korhazakon beliil szamos helyen MET-
ek (medical emergency team) alakultak, az intenziv osz-
taly a teljes korhazat atfogd halozatot kialakitva preventiv,
konzultacios feladatokat lat el.

Az elmult évtizedben szdmtalan elérelépés tortént az
intenziv terapia teriiletén. Az 0j invaziv és neminvaziv
1élegeztetdgépek a 1élegeztetés és 1égzéstamogatas egyén-
re és betegségre szabott finomabb beallitasat teszik lehetd-
vé. Az alapbetegség ellatasaig idonyerdként alkalmazhatod
a hason fekvé helyzetben torténd lélegeztetés és a
pulmonalis hypertensiét mérsékld nitrogén-monoxid
(NO). A 2010-11-es évek HINI- és parainfluenza-
jarvanyai ujabb kihivasok elé allitottak az intenziv terapias
osztalyokat. A magas frekvencias 1¢élegeztetés, mint alter-
nativ modszer segitséget jelenthet, amikor magas PEEP ¢€s
atlagnyomas mellett alkalmazott 100%-os oxigénkoncent-
racié sem elégséges a megfeleld gazcsere biztositasahoz.
A modszer alkalmazasaval magasabb atlagnyomas érhetd
el tgy, hogy kozben redukalhat6 a 1égzési térfogat és a pla-
tonyomas is, ami kedvezden hat az oxigenizaciora és csok-
kenthetd az ebbdl adodo tiidosériilés is. Magas frekvencias
1élegeztetést oszcillatorral, illetve jet l1élegeztetdvel lehet
megoldani. A rescue terapiaval sem oxigenizalhatd bete-
gek mentésére 2010-es HIN1 influenzajarvany idején els6
alkalommal keriilt alkalmazasra hazankban az extracor-
poralis membran oxigenator (ECMO) a Semmelweis
Egyetemen. A vércsere eljarasok széles korben, agy mel-
lett is elérhetdvé valtak. A haemofiltratiot, plasmaphere-
sist biztositd gépek technikai megolddsai tovabb csiszo-
lodtak. A betegbiztonsagot kifinomultabb, uj monitoroza-
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si rendszerek javitjak. Invaziv hemodinamikai technikak
széles spektruma, transoesophagealis echocardiographia
allnak rendelkezésre, a gyorsdiagnosztikat agy melletti
(point-of-care) rendszerek konnyitik, az erek, idegbloka-
dok ultrahangvezérlettel szurhatok, a nehéz intubatiot
fiberopticus bronchoscop és egyéb jabb 1égut-biztositasi
eszk6zok segitik.

A betegségek mortalitasanak csokkentésére tett erdfe-
szitések néhany teriileten latvanyos sikereket produkaltak.
A korai cél orientalt terapia, a szoros vércukorszint kont-
rol, a kis 1égzésvolumenekkel torténd protektiv 1€legezte-
tés a stressz-dozist szteroidterdpia, az aktivalt drotrecogin
alfa, thrombosis- és ulcusprophylaxis, az enteralis és par-
enteralis taplalas Gjdonsagai, a transzfizios triggerek le-
tisztulasa, a hypothermia cerebroprotektiv alkalmazasa
csak néhany példa az elmult évek legforrobb-forrongdbb
témaira. Segitségiikkel elsdsorban két teriileten a szepszis
és az akut tlidosériilés/ARDS gyogyitasaban lehetett latva-
nyos morbiditas és mortalitds csékkenést elérni. Szamta-
lan kezdetben elnagyolt, nem egyértelmii kutatasi eredmé-
nyeken alapul6 ajanlas mostanra mar nagy nemzetkozi fel-
mérések alapjan megalkotott, erds evidenciaval megtamo-
gatott iranyelvvé alakult. A helyi korhazi jellegzetessé-
gek, és a nemzetkozi, Eurdpai Unids irdnyelvek figyelem-
be vételével mindinkabb protokollok mentén torténik a be-
tegellatas.

Az elmult 10 évben valtozatlanul nagy, ha nem elkese-
redettebb kiizdelem zajlik a fert6z6 betegségekkel szem-
ben. Az Uj évezredre kiterjedt antibiotikum arzenalhoz ju-
tottunk, ugyanakkor az a paradox helyzet allt el6, hogy a
fertdzo betegségek jelentik a vilagon a masodik leggyako-
ribb halalozasi okot, mivel a mikrobdk antibiotikumok
iranti rezisztenciaja vilagszerte novekszik ¢és terjed. A
helyzetet sulyosbitja, hogy belathatd idon beliil nem lesz-
nek 0jabb hatdsmechanizmust antibiotikumok, viszont
megjelennek a multi- vagy panrezisztens torzsek. 15-20
éve még gy tlint, hogy csak a Gram-pozitiv baktériumok
(Europaban az MRSA) jelentenek majd komoly gondot re-
zisztencia szempontjabol. Az elmult 10 év adatai ellenben
azt mutatjak, hogy a Gram-negativ baktériumokkal (pl.
Pseudomonas) szemben sokkal védtelenebbek vagyunk.
Mig 2006-ban az invaziv mintakbol izolalt Staphylococ-
cus aureus torzsek 25,4%-a bizonyult methicillinrezisz-
tensnek, az intenziv osztalyokon a prevalencia elérte a
30,6%-ot. Az Orszagos Epidemiologiai Kozpontban
2006-ban az invaziv mintdkbol izolalt Pseudomonas
aeruginosa torzsek 14,4%-a imipenem/cilastatin és
15,4%-a meropenemrezisztens volt, ugyanez az arany az
intenziv osztalyokrol szarmazo mintakban 24,3%, illetve
21,8% volt. Bar néhany aprobb csatat sikeriilt az infekcio-
kontroll terén megnyerni (pl. vizsziird berendezéssekkel a
Pseudomonas-infekciok szama mérsékelhetd volt), azon-
ban e habortban egyeldre a baktériumokkal szemben
vesztésre allunk. A korhazi agyak szamanak kello megfon-
tolast nélkiilozo csokkentése altal egyes osztalyokon oko-
zott zsufoltsag, az elkiilonités nehézségei, az apolosze-
mélyzet hianya, a védéeszkozok (kesztyt, fertdtlenitdszer
stb.) szamanak elégtelensége mind a korokozoknak ked-
vez. Jelen helyzet mellett a felkésziiltség, tajékozottsag, a
legujabb utmutatok és a korhazi flora kovetése elengedhe-
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tetlen. A naprakész tdajékozodast az elmult 10 évben mind
tobb, szinvonalas, elektronikus formatumban is elérhetd
nemzetkdzi és néhany hazai tudomanyos folyoirat segitet-
te. Bar az Institute for Scientific Information (ISI) altal
kozzétett impact factorok (IF) értéke sokak altal megkér-
ddjelezett, minden esetre gyakorta hasznalt mutat6ja az or-
vosi folyoiratok mindségének. Tiz év alatt az intenziv tera-
pias-, illetve aneszteziologiai folyoiratok IF-a atlag 145%-
kal, illetve 65%-kal emelkedett, mig a sebészeti és kardio-
l6giai folyoiratok minddssze 56%-kal, illetve 59%-kal no-
velték IF-ukat.

Erdemes néhany szoban a szervezéstechnikai részle-
tekre is kitérni. Az elmult évtized — a szakmai fejlodés
mellett — szdmos nehézség elé allitotta az intenziv oszta-
lyokat. A gazdasagpolitikai szempontok alapjan véghez-
vitt agyszam csokkentések, az egészségiigy alulfinanszi-
rozasa, a kovetkezményesen kialakult megfeleld képzett-
séggel rendelkez0 munkaerd hianya, a tarszakmakban is
végbement leépitések mind az intenziv osztalyon tdrténd
betegellatast, mind a gydgyulo beteg kihelyezését kompli-
kaltak. A betegmozgatas ujabb szempontjava valt a beteg-
kihelyezés id6pontja. A szubintenzivek, ,step-down
unit”-ok, 6rzok hianya vagy bezarasa, a ngvérhiany a bete-
gek korai, vagy éppen hétvégi kihelyezését akadalyozta,
tovabbi nehézségeket okozva az intenziv osztalyoknak. A
finanszirozasi s a jogi szempontok térnyerése jelentds ad-
minisztrativ terhet rott az ellatd személyzetre. A gazdasagi
szempontok egészségligybe torténd begyiiriizésével 11j de-
finiciok keriiltek bevezetésre a terapias lehetoségek mérle-
gelésekor. A kezelés koltséghatékonysaganak figyelembe
vétele is kényszerii kotelességiinkké valt. Az elmult évti-
zed aneszteziologusanak nem csak a napra kész tajéko-
zottsag, az onképzés, de gazdasagi-, jogi-, adminisztraci-
0s ismeretek elsajatitasa is kotelességévé valt.

Oktatas

Az 1990-es évek elso éveiben mind a négy orvosegye-
tem kurrikulumaba bekeriilt az anesztezioldgia-intenziv
terapia oktatdsa. A gradudlis képzés néhany éven beliil
mar nem csak magyarul, de a jelent6s szamt kiilfoldi hall-
gatd igényeinek megfeleléen angol és német nyelven is
megkezdddott. A szakorvos képzést a Magyar Anesz-
teziologiai és Intenziv Terapias Tarsasag (MAITT) és
Szakmai Kollégium kérésére 1995/96-0s tanévtdl az egye-
temi intézetek, tanszékek, késébb klinikdk végzik. Az
1998/99-es tanévtdl szerveznek szakorvosok és vezetOk
szamara rendszeres posztgradualis szinten tartd tovabb-
képzéseket. Korabban a Haynal Imre Egészségtudomanyi

Irodalom

Egyetem és jogelddje szervezte a szakorvos képzést és to-
vabbképzést. Késébb a szakképzési rendszer atalakitasa,
illetve az emlitett egyetem Semmelweis Egyetemhez csa-
tolasa, a képzés és tovabbképzés négy orvosegyetemhez
torténd kapcsolasat tette sziikségessé. Az aneszteziolo-
gia-intenziv terapids szakorvosok rendszeres tovabbkép-
zése, majd hatarozott ideji, €s csak vizsgaval megijithatd
akkreditacios rendszerének kiépitése, az Eurdpai Unio
normaihoz torténd korai felzarkozast szolgalta.

Hianyszakmaként valt ismertté a kdztudatban, de egy-
re nyilvanvalobb, hogy az anesztezioldgia-intenziv tera-
pia, ma mar a fiatal orvos-generaci6 szdmara vonzo terii-
letté nétte ki magat. A szigorld orvosok szamara ez a szak-
ma azért is valt az egyik legkeresettebb teriiletté, mert az
egyetemi oktatas soran igazan megismerhették, és ember-
kozelbdl tapasztalhattdk azokat a sikerélményeket és ku-
darcokat, melyek e teriilet miivel6i szamara szinte addik-
cioig fajulo, éltetd elemmé valnak. Az aneszteziologia-
intenziv terdpia sikerszakmava valt. Ezt igazolja, hogy
csak sikeres rendszerbevételi vizsga utan lehet a rezidens-
képzésbe bekeriilni; az egyetemeken ,,varolistak™ alakul-
tak ki; csupan néhanyan tavoztak a rezidensek koziil mas
szakteriiletre, ugyanakkor tobb sebész-, traumatologus-,
gyermekgydgyasz-, sziilész rezidens kért szakmamodosi-
tast &és valasztotta élethivatasul az anesztezioldgia-
intenziv terapiat.

Uj oktatasi modszerek, gyakorlati segédeszkozok be-
vezetésével maga az oktatdastechnika is jelentds fejlédésen
ment keresztiil. Az egyetemistak, rezidensek, szakorvosok
oktatasat, tovabbképzését egységes elvek alapjan szerve-
zett képzési programok segitik, ezek koziil kiilon is kieme-
lend6 az Gjraélesztés oktatasa, mely az Eurdpai Reszusz-
citacios Tarsasag (ERC) altal timasztott szigori normak-
nak felel meg. Az interaktiv beteg szimulatorok bevezeté-
sével az oktatas a betegeken torténd esetleges jellegti, hia-
nyos kdzegbdl szervezettebb, egységes keretek kozé ke-
riilt.

Jovokép

Az intenziv terapia-aneszteziologia jovobeni fejlodése
a klinikusok, tudosok, gazdasagi-, és politikai kordk ko-
nikusok részérdl a folyamatos onképzés, oktatas szorgal-
mazdsa. A tudosoktél a mindségi és nem mennyiségi,
impact factor-gyartason alapuld kutatasok, illetve a cikkek
kelld kritikaval torténd elemzése varhato el. Végiil a gaz-
dasagi- és politikai korok esetén a beteg és a szakma érde-
keit is figyelembe vevo kooperacid sziikséges.
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A sebészet az elmult 100 évben Perner Ferenc

(Hazai és nemzetkozi attekintés)

Surgery of the past 100 years (Hungarian and international overview)

OSSZEFOGLALAS A cikk célja az Orvosképzés elsé kiadasanak 100 éves évforduldja alkalmabdl
100 év jelentds, a sebészet fejlédését befolyasold tényezék Gsszegzése. A sebészet fejlédésé- :
nek 3 nagy peridédusabol a XVIIl. szazad mésodik felének legfontosabb eseményeit, mint a mo- :
dern sebészet kialakulasanak feltételeit targyalja. Osszefoglalé képet ad — Pélya Jend 50 évet
elemzé cikke segitségével — arrdl, hogy mi volt a sebészet helyzete az 1900-as évek elején és :
honnan indultunk el. Részletesen targyalja a kdvetkezé fél évszézad hazai sebészetét a ll. vilag- :
haboru végéig, helyenként 8sszehasonlitva azt a nemzetkézi helyzettel. A habord utani 15 évet :
harom, a korban jelent&s sebész irasai alapjan kisérli meg kibontani, majd napjainkig mar sajat :
élményeit és megélt eseményeit is leirva jut el a modern altalanos sebészet hazai megvalosula- :
sanak elemzéséhez leirva szervenként a sebészet mai statuszat. :

Semmelweis Egyetem,
Transzplantécios és
Sebészeti Klinika

KULCSSZAVAK sebészet torténete, a XIX-XX. szazad sebészete, a sebészet fejlédése, altalanos se-
bészet, hasi sebészet, antiszepszis, appendicitis, helyi érézéstelenités, endocrin sebészet, nagy
magyar sebészek, raksebészet :

SUMMARY The goal to summarize the hundred years's influencing factors of the development :
of surgery for the occasion of hundred year’s anniversary edition of our journal “Orvosképzés”. :
Author describes the fundamental conditions of evolution of the modern surgery in the :
second half of the 18th century. He defines the “status quo” at 1900 with analyzing the article :
of Jend Pdlya: “The last 50 years of surgery”, showing from where the m hundred year’s mo- :
dern surgery started. He discuss in detaille of the events of the Hungarian surgery during the :
next half century till the end of The Second World War making some comparison with the :
international situations. The history of the following 15 years is treated on the base of the :

LEVELEZESI CiM:

Prof. Dr. Perner Ferenc
Semmelweis Egyetem,
Transzplantacios és Sebé-

papers of three famous Hungarian surgeons. To finish he is going to now days surgery : szeti Klinika
speaking about the event and historical occurrences happened with himself and describing | 1082 Budapest,
the present status of surgery by organs. Baross u. 23,
KEY WORDS  history of surgery in the 19th-20" century, development of surgery, general : E-mail:
surgery, abdominal surgery, antisepsis, appendicitis, local anaesthesia, endocrine surgery, perner.ferenc@

great Hungarian surgeons, cancer surgery med.semmelweis-univ.hu

Valoban, hiszen tal kozel van hozzajnk, kell bizonyos

Bevezetés
tér- és idébeli tavolsag ahhoz, hogy mas latdszogbdl tud-

Koszontom az olvasot és koszontdom lapunkat, az Or-
vosképzést 100 éves évforduldjan. Megtiszteld, de igen
nehéz feladattal bizott meg a tisztelt Szerkesztdség. Mu-
tassam be a jubileumi lapszamban a 100 évvel ezel6tti lap
sebészi vonatkozasainak tiikrében a sebészi szakma hazai
és nemzetkozi fejlédését. Egy szép ivet fesziteni 100 év
»végpontjai” k6zé tigy, hogy az a kozbiils6 allomasokat —
egy jelentéset sem kihagyva — érintse és értékelje; torténé-
szi feladat. Ezért, foként a sebészetben toltott 53 évem em-
1¢keire és az altalam jelentdsnek itélt sebészi emlék-iroda-
lomra hagyatkozom, nem feledve megemliteni dreg mes-
tereim igaz torténeteit sem.

, Egy kaland szerepldje rossz birdaldja azon esemé-
nyeknek, amiben maga is részt vett.” (1).

2011; 1:1-80.

junk itélni. Vagy inkdbb fogalmazzunk ugy, értékelni,
mert a mult gyogyitd eljarasait nem a jelen tudasunk sze-
rint kell biralni. Elédeinkre csodalattal és tisztelettel tekin-
tiink. Nélkiliik nem tartanank ott, ahol vagyunk.

Egy ilyen 6sszefoglalo ohatatlanul leegyszertsiti 100
év torténéseit. Mi, a sebészet elvileg egységes miveldi,
mestereink ¢és iskolank fiiggvényében nyilvan sok mindent
masképp is latunk, mas és mas allaspontot képviseliink. A
szubjektivitast irdsomban a tények véalasztasaban és érté-
kelésében vallalom.

Megkisérlem az emlékezés attetsz6 fatylat boritani a
mult altalam megélt eseményeire, €s a halas tanitvany ro-
zsaszinli szemiivegén at nézni és értékelni azt is, amit ma
mar elddeink és fondkeink munkajaban joggal kifogasol-
hatnank. Természetesen a tanitvanyi hala nem jogosit fel
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arra, hogy a valos tényeket elfedjem, hogy a 100 éves iin-
nepi hangulatban ,,csak a szépre emlékezzem”.

Osszefoglalom a sebészet alapjait leraké XIX. szdzad
legfontosabb torténéseit, a modern sebészet kialakulasat,
ennek hazai és kiilhoni vonatkozésait. Az altalanos sebé-
szet f6 vonaldhoz tartom magam, mert a szazfelé szakadt
specialitasai nem férnek a magadott keretbe.

A torténet soran vilagossa valt, hogy a tudomany el6-
rehaladasa kaotikus, szamos régi és 0j elmélet csap Ossze,
¢és az elméleteken til a személyek rigiditasa, konzervati-
vizmusa, jol bevalt gyakorlatuk, szokasaik is gatjai a fejlo-
désnek. Kiilonds igaz ez a sebészetre, ahol a XIX. szazad-
tol a f6nok tekintélye megkérddjelezhetetlen volt. Ugyan-
akkor egy 1j felfedezés, mitéti eljaras csaknem mindig
maga utan vonta annak tulzott, abuziv alkalmazasat, és ez
késbbb visszalépésre vagy a modszer elhagyasara késztet-
te miveldit.

Ha atnézziik az ORVOSKEPZES els6 szaméanak cimlap-
jat(1911!), csupa hires és emlékezetiinkben ma is €16 szer-
z6t talalunk. Nem érdektelen kiemelni az ,,Olvasoinkhoz”
cimzett bevezetébdl egy gondolatot (2). Grosz Emil ¢és
Soltz Kornél meghatarozzak a lap célkitiizéseit: ,, Azon or-
vosok is, akik nem tavozhatnak hazulrol (marmint a két és
négy hetes Kolozsvarott és Budapesten tartott kurzusok-
ra), alkalmat talaljanak arra, hogy az orvosi tudomanyok
rohamos haladasaval lépést tartsanak.” A kovetkez0 so-
rokat szaz év utan szo szerint irhatnank le: ,, Nagyon sok
kollegank egy napra sem szakithatjia meg munkdjat: nincs
helyettese, kire betegeit bizhatna, nincs modja, hogy szii-
kos keresetét elmulaszthassa. Arra sincs ideje, hogy az ori-
asi méreteket 6ltott irodalmi kérdéseket a sokféle folyo-
iratban keresse.”

Mi valtozott tehat a tovabbképzést illetben szaz év
alatt? Alapvetden semmi. Ha tallozunk a 100 éves cikk tar-
talomjegyzékében (3) kilenc szakma témajat talaljuk:
Réczey Imre az érzéstelenitésrol, Dollinger Gyula a rakbe-
tegségrél, Makara Lajos a végtagok csonttorésének gyo-
gyitasarol és Kuzmik Pal az appendicitisr6l ir.

Torténeti 6sszefoglalas

A sebészet torténetét igazan csak az emberi miiveld-
déstorténetének keretében lehetne jol bemutatni. A harom
nagy korszakbol csak kevés jut az elmult 100 évre, €s ma
azt hissziik, hogy az utols6 50 évnek volt a legnagyobb je-
lentésége. Az elsd korszakot az 6sidéktdl a XIX. szdzad
kozépig szamitjak a sebész torténészek. Ebben a tobb év-
ezredben a beteg részek eltavolitasa, kiirtasa, felvagasa je-
lentette a sebészi beavatkozast. Es mit gondoltak err6l a
kortarsak? ,, Napjaink sebészete a legtavolabbig jutott el,
és ugy tiinik, hogy elérte a tékéletességnek azt a legmaga-
sabb, vagy megkozelitéen legmagasabb szintjét, amire
egyaltalan képes lehet.” (Alexis Boyer) (4)

A masodik periddus a narkézis felfedezésétdl (1846)
az 1960-as évekig terjed. Jellemz6i: valtozatlanul a kiirtas,
eltavolitas, de mar van rekonstrukcid, megvalosul az anti-
szepszis, majd az aszepszis. Felfedezik a vércsoportokat,
majd az antibiotikumokat, Iétrejon az altatas és intenziv te-
rapia, mint kiilon diszciplina. A harmadik 0j korszak az
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1960-as években kezdddik. (Szerintem 1990 utan egy leg-
ujabb nagy fejlodést hozo korszakrdl beszélhetiink.)

Fejlodnek a technikai eszkdzok, valtozik a manualitas.
A természettudomanyok fejlédése hihetetlen 16kést ad a
sebészetnek (€lettan, biokémia, gydgyszertan, immunolo-
gia, bakterioldgia, génkutatds, molekuldris biologia). A
technikai fejlédés (komputerizalas, elektronika térhodita-
sa) a diagnosztika és a sebészi technologiai berendezések
CT, MRI, PET scan, izotép SPECT, ultrahang). Uj szak-
mai specialitdsok sziiletnek (invaziv radiologia, kardiolo-
gia és protetika). Bar az elmult 100 évet kell értelmeznem,
alig lehetséges a masodik korszak elsd hatvan évét
(1846-1910) emlités nélkiil hagyni, hiszen ami akkor tor-
tént, az hatarozta meg a kdvetkez6 negyven évet.

Bostonban, a kérhazi mizeumban, a falon fiigg egy
idézet, amely tomoren fejezi ki Warren véleményét az elso
éter altatasrol: ,,John Collins Warren MD October 16.
1846: Gentlemen, this is no humbug.” Az 1d6 6t igazolta.
Ett6l az idoponttol szamitjuk a sebészet igazi fejlodését.
Balassa Janos mar néhany honappal késobb, 1847 febru-
arjaban altatott Budapesten (5).

Balassa talentumanak megértéséhez Lumniczer San-
dor szavait idézem: ,,Két izben jartam végig Europa mii-
td-sebészi  kitlindségeit, de sem  Diffenbachban,
Malgaigneben, Rouxban, Baldine vagy Velpeauban sem
Listonban nem lelém fel annyira dsszpontosulva a jeles
operatdr minden tulajdonsagait, mint Balassaban, hacsak
az egy Fergusson nem mérhetozhetett volna meg vele.” (6)
[Magyar tragédia, hogy bar Balassa segitett Semmelweis-
nek az elsd ovariumcysta kiirtasban (egy korhazban dol-
goztak), Balassa nem tudott Semmelweis felfedezésérol,
igy a klormeszes fert6tlenitést nem alkalmazta. Semmel-
weis konyvét a gyermekagyi 1azrol Balassa halala utan
publikélta. Els6k lehettiink volna a vildgon az antiszepszis
bevezetésében, de ugy latszik, hogy a kollégak hazon beliil
mar akkor sem mindig kommunikaltak. Zaréjelben emli-
tem, hogy Balassa heveny féregnytlvanylob perforacio-
ban halt meg, pedig az akkori leghiresebb orvosok vizsgal-
tak.]

Teljesen nyilvanvalo, hogy a narkézis elvitathatatlan
jelentdsége mellett az antiszepszis, majd aszepszis adta a
legnagyobb 16kést a sebészet fejlodésének. A Lancet
1867-ban megjelent ,, Az Antiszepszis sziiletése” cimii cik-
kében az amputacid utani halalozas 46%-rol 16%-ra valod
csokkenésérdl szamol be Semmelweis és Lister modszeré-
nek alkalmazasat kovetden (6).

Meégis tal késdén és lassan valik dltalanossé az antiszep-
szis. Példaul a francia-porosz haboruban (1870-1871) a
franciaknal 13 200 amputaciobol 10 ezer halallal végzo-
dik, szepszis és gangraena kovetkeztében. Ez 76%-o0s ha-
lalozast jelent (6).

Feltétlen emlitést érdemel, hogy II. Jozsef 1784-ben
megalakitja az Allgemeines Krankenhaust, 1étrejon a vi-
laghir(i elsé és masodik bécsi iskola, ahol a magyar orvos-
nemzedékek egy sora tanul. A szdzad magyar vonatkoza-
sait tekintve: 1769-ben van Swieten és Mdaria Terézia meg-
alakitja Nagyszombaton az elsé magyar egyetemet.
1773-ban sebészi leckéket ad Plenck Jozsef Jakab. Az
egyetem 1777-ben Pestre kertil. 1787-ben Kolozsvaron

LXXXVI. EvFOLYAM / 2011.



megalakul ,,Facultas Chirurgica” és 1782-ben egyetem
lesz.

A korszak neves sebészei: Plenck Jozsef Jakab (1770),
Stahly Gyorgy (1783), Stahly Ignac (1809), Balassa Janos
(1842) és Lumniczer Sandor (1879), aki egyetemiink II.
Sz. Sebészeti Klinikdjanak volt az igazgatoja, rola nevez-
ték el a sebészi miiszert.

Es végiil két neves sebész véleménye XIX. szazad vé-
gén:

A hasiireg, mellkas és agy ordkre zarva marad az
okos és humanus sebész eldtt.” Sir John Ericson
(1818-1896) (6)

., Egy operdcio a sziven a sebészet prostitucioja len-
ne.” (Billroth) (6)

A sebészet helyzete 1900-ban

Polya Jené Sandor ,,A sebészet 50 év eldtt és ma” cik-
ke (7) 1906-ban jelent meg. Erdemes tehat sszefoglalni
egy akkor €16 sebész szemszogébdl ezt a periddust, hiszen
a jovo a multnak és jelennek gyermeke.

Polya idézettel kezdi: ,, 4 medicina (sebészet) valtoza-
sa, ami az elmult fél évszazadban tortént olyan hatalmas,
hogy joszerivel azok szamara fel sem foghato, aki nem vol-
tak tanui annak.” Lauder Brunton (7)

,Amiota a narkozis, antiszepszis, vérzéscsillapitis
biztonsagossa tette a miitéteket, érvényét vesztheti a sebé-
szet alapszabalya, azaz a cito, tuto et iucunde” — irja Po-
lya.(7) Szerintem a gyorsasag igen fontos maradt, mind a
helyi érzéstelenitésben, mind pedig az éter narkodzisban
operalt betegeknél. (egy miitében 6-8 miitét ,,lement” reg-
gel 9-t61 délutan 2-3-ig). A rovid mitétek és narkozis pozi-
tiv irdnyban befolyasoltak a posztoperativ korlefolyast.
Ma mar tényleg nem kell sietni. A ma sebésze szamara hi-
hetetlen tempodban operaltak elddeink az 50-es években.
Kévesnél, Drobnindl és Patakynal nem volt ritka az egy
oran beliili gyomorresectio (persze nem pylorusstenosist
okoz6 fekélynél vagy tumor esetén) és az abdomino-
sacralis rectum exstirpatio (forditassal egyiitt).

A daganatok kezelésérol irja: ,,Késsel, tiizes vassal és
éteto pasztakkal kell kezelni. Ma (1906), a malignus
neoplasmak sebészi gyogyitasa oly brilians eredményeket
tud felmutatni, amirdl 50 évvel ezel6tt almodni sem lehe-
tett” —irja Polya (7). ,,A 3 éven feliili tulélés 40 %-os ajak-
raknal (Bruns, Wolfler) nem is szolva a ,, noli me tangere”
szamba mend gyomorrakrol, ahol 17% (Mikulicz), vas-
tagbélrakokrol, ahol 38% (Mikulicz és Korte), vegbélra-
kokrol, ahol 28% (Kocher).” A betegek nagy része elha-
nyagolt allapotban keriil orvoshoz. Bélcsen irja, hogy ,,a
ahol 50 év elott valank.”

Es, ha most az azéta eltelt 105 évet veszem, hol tar-
tunk? A probléma még ma sem megoldott. Azt tartja Po-
lya, hogy ,, a korai felismerés az orvostudomany legsiirge-
tobb és legégetdbb feladata.”
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A fejlodés testtajékok szerint

Koponyasebészet: a trepanatio szinte az egyetlen be-
avatkozas. ,, Koponyasériilés esetén boldog, boldogtalant
megtrepanaltak, mig masok Stromayerrel azt tartottdk,
hogy aki trepandl, maga is a feje lagyara esett.” De az
1900-as évek elején az indikaciok vilagossa valtak, mité-
tileg kezeltek kéregepilepsiat, agytumorokat, agytalyogo-
kat, meningealis vérzéseket. A nyakon a vérzéscsillapitas
,-akkori tokéletlen allapota” miatt, alig végeztek miitéte-
ket. A szazadfordulé utan alakult ki az 0j technika,
., Kocher egymaga joval kétezren feliil operalt golyvat, az
utolso 1100 esetben minddssze harom haldlozassal.”

A trachea, a nyel6cso betegségeinek felismerésében a
gégetiikor, a bronchoscop és az oesophagoscop jelentds
fejlédést hozott. A gégetiikor elterjedésének a magyar
Czermaknak ,,halhatatlan” érdemei vannak

Emldsebészet: a rosszindulati daganat esetén teljes
emldeltavolitast végeztek, de honalji nyirokcsomokat csak
akkor irtottak ki, ha tapinthatdak voltak. A szazadfordulo
utdn (1900) az emldt és az axilla nyirokcsomoit egy blokk-
ban javasoltak eltavolitani. Az 4thatolé mellkassériilteket
egyszeriien befedték és érvagast alkalmaztak, szivsériilés
esetén az érvagast tobbszor ismételték, hogy kevesebb vér
juthasson a pericardiumba.

Tiidosebészet: Polya idejében mar megkisérelték a sé-
riilt tidot és szivet Osszevarrni. A tiidosebészet a XIX. sza-
zad masodik felében alakult ki, de csak idegentestek elta-
volitasara és talyogok és gangraends gocok feltarasara
korlatozodott.

A legnagyobb haladas a hasi sebészetben mutatkozik.
A sérveket a szazadforduloig csak kizarodas esetén kezel-
ték repozicios kisérletekkel, de bélelhalds esetén spontan
anus praeternaturalis kialakitdsara torekedtek. A resectio
és bélvarrat ,hihetetlen merészségii abrand” volt. A nem
kizart sérveket (szabad sérv) a tomlo lekotésével, a tomld
kauterizacidjaval, a tdomld ¢s ondozsindr aranyszallal tor-
ténd egylittes lekotésével vagy akar a sérvtartalom here €s
herezacsko borének a sérvkapuba vald invaginalasaval €s
ott torténd rogzitésével gyogyitottak. Az 1900-as évektdl a
sérvtomlé magas lekotése és a sérvkapu zarasa ,, mint foly-
ton tékéleseddé modszer ezrek gyogyulasdat jelentheti mini-
malis életveszély mellett.”

Athatolo hasi sériiléseket csak a hasfali seb zarsaval
gyogyitottak. A bélvarrat a szazadfordul6 eldtt ritkasag
volt, bar a ,,négy mester varrata” 1520-bdl szarmazik (lad-
gége vagy Osszehajtott kartyalap felett varrtak dssze a be-
let.). Az antiszepszis el6tti idében minden hasiiregi be-
avatkozas ,,Istenkisértésnek” szamitott. Mégis a kovetke-
z0 beavatkozasokat a XVII. szdzad masodik felében mar
végezték, ovariectomiat 40%-os halalozassal. Gastro-
stomia, enterotomia, idegentestek miatt, colostomia,
gyomorsipolyképzés, epeholyag-megnyitds, majtalyogok
és echinococcus tomldk és a jobb csip6taji talyog megnyi-
tasa (ez, mint kiilon entitas szerepel, teljesen nyilvanvalo,
hogy a perforalt appendicitis kovetkeztében kialakulo ta-
lyogokrdl beszél). Polya azt irja 1906-ban: ,, Nincs olyan
szerv a hastiregben, mely miitéti beavatkozas targyat ne
képezte volna.” Fontos hangstlyozni, hogy a laparotomia
a diagnozis fontos eszkdzévé valt, és olykor még ma is je-
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lentésége van az egyre pontosabb és széleskorii diagnosz-
tikai fegyvertar birtokaban! (7)

A végbél betegségei kezelésének elvei alig valtoztak a
szazadfordulon, csak a technika fejlodott. A végbélrakot a
farokcsont és a keresztcsont also részének eltavolitasaval
operaltdk (Verneuil, Kocher, Kraschke), de ezt a tipusu
miitétet végeztik 1960-ig. A vese és hiigyutak és nemi
szervek sebészetére nem térek ki.

A végtagok sebészetében a XVIII. szazadban a kifor-
rott iranyelvek és tipusos mutétek (érlekotések, amputaci-
ok, enuclatiok, resectiok, tenotomidk) a szazadfordulo
utan alig valtoztak, inkabb a kivitelezés modjaban latha-
tunk haladast. A funkcionalitas nyer hangsulyt az idegek,
izmok, inak megkimélésével resectio esetében és a hord-
képes csonkok kialakitasa amputacioknal.

1900-t4l a Il. vilaghaboruig

Az elébbiekre alapozva vizsgaljuk most meg a XX.
szazad els6 felében torténteket. Lattuk a sebészetet eldre-
vive legfontosabb tényezdoket. Varhatod lett volna, hogy
mind az aszepszis és antiszepszis, mind pedig az érzéstele-
nités, de féleg az altalanos anaesthesia terén tovabbi gyors
fejlodés kovetkezik be. De tigy latszik, a jo lassan terjed.

30 évvel a nagy felfedezések utan Manninger Vilmos
(1876-1945) azt irja, hogy ,, hdrom hibaforras ma is veszé-
lyezteti a seb tisztasagat. Elsé a levegd, masodik a sebet
érinto kéz vagy targyak, harmadik a fonalak.” (6) Ennek
ellenére az aszeptikus eljarasok adtdk meg a lehetdséget
arra, hogy a sebészet miikodési teriiletét kiterjessziik. A
testiiregek, a has, a mellkas és koponya megnyitasa és az
iziiletek feltarasa lehetové valt. Mint fentebb emlitettem,
tovabbi szakmak valtak le a ,,sebészet anyatestérdl”.

Megsziiletik az altalanos sebészet fogalma. Réczey
professzor 1894-ben ,,altalanos sebészeti kor- és gyogy-
tan” cimmel hirdet eléadast. Az elsé sebészi tankonyv
Billroth munkéja. Stiche azt irta: ,, A sebészet az élet kisér-
leti tudomanyanak alkalmazasa emberen.” (6) A XX. sza-
zad elsé felének kutatdsai és az eredmények gyakorlati al-
kalmazésa a kovetkezdkre terjedt ki.

A szovet- és szervatiiltetés, ami féleg ,,képlo és pot-
16” miitéteket jelentették (plasztikai sebészet). A szabad
bor atiiltetése mar 1869-ben megjelenik (Reverdin, és
Thiersch). Hazankban Réti Aurél mar hajtiiszéket tartal-
mazé vékony bdrszeleteket is atiiltetett. Csontatiiltetése-
ket, koponyacsont plasztikat végeznek a Verebély klini-
kan. Bakay 1935-ben a plasztikai sebészet eredményeiben
azt tartja fejlodésnek, hogy az anatomiai rekonstrukcioval
szemben a funkcionalitasra helyezodott a hangstly. A
plasztikai sebészet a boratiiltetés alkalmazasaval elvezet a
szovet- és szervatiiltetés gondolatahoz. Bakay irja a szove-
tek regeneraciojarol: ,Nagy reményeket fliziink a
Carrel-Guthrie féle érvarrat Gtjan vald atiiltetéshez, ami-
kor az atiiltetett szerv mindjart bekapcsolodik a keringés-
be”. Jaboulay mar a szazadfordul6 elején végzett kutyakon
végtagatiiltetéseket és kisérletes veseatiiltetést. Ullmann
Imre 1902-ben kozolte Bécsben az elsd kisérletes veseat-
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iltetést. Voronoff Parizsban ,, Igen nagy pénzen szerzett
emberszabdsi majmok heréit iiltette be 6regedd urakba.”
Brown-Séquard ezt mar 5nmagan kiprobalta friss allati he-
rék ,,présnedvét” fecskendezte dregedd szervezetébe €s a
parizsi Tudomanyos Akadémian beszamolt arr6l, mennyi-
re emelkedett szellemi frissessége és munkabirdsa. Ezt a
mesterséges fiatalsagot 6 sem birta soka, egy éven beliil
hiressé valt eldadasa utain meghalt. Ezek a kisérletek nagy-
ban hozzajarultak a ,,vérmirigyek” miikodésének tisztaza-
sahoz. Kocher teljes pajzsmirigykiirtas utan az altala elne-
vezett cachexia strumiprivat pajzsmirigydarabok beiilteté-
sével gyogyitotta. Igy fedezték fel a pajzsmirigyhormono-
ker nem volt felmutathato, de a kisérletek hozzajarultak e
szervek funkciojanak megismeréséhez. Hosszan ir a
hyperparathyreodismusrol. Mandl 1926-ban parathy-
reoidectomiat végzett Parizsban. A 30-as években a kzolt
miitétek szama 85 volt. Bakay négy esetet észlelt, kett6t
operalt 1932-1933- ban. Kubdnyi Endre irja 1951-ben:
,, Posztoperativ tetaniandl parathyreoidea transplantatiot
legeldszor Eiselsberg végzett 1907-ben. Ez a miitét egyuit-
tal a legelsd példaja az emberbol emberbe valo atiiltetés-
nek.” Megallapitja, hogy ,,4 transzplantacio mai allasa
szerint semminemii transplantatum nem maradhat meg
hosszu ideig funkcioképesen a vendégszervezetben. A
transzplantacioval hormondlis [okés érhetd el, amely kise-
githeti a szervezetet az dtmeneti kiesésben.” (9)

A vératomlesztés. Bakay jol latja, a vér folyékony
szovet, a transzfizid a szovetatiiltetés egy forméja. A vér-
csoportok felfedezése el6tt is alkalmaztak sokszor halalos
szovédményt okozva. Bakay klinikdjan mar 1922-ben
rendszeresen adtak transzfuziot (8).

A gyulladas és 1az. A kemoterapia (akkor a fertézések
ellenszerét jelentette). Bier és Klapp iskolajanak kisérlete-
ibdl megtudtak, hogy a vegyszerek és a festékanyagok hat-
nak a baktériumokra. Ehrlich szamos vegyiiletet kisérlete-
zett ki (Ehrlich-Hata, 606). amelyekbdl a sebészi fertdzé-
sekre hatdo gyogyszereket fejlesztettek ki (Akridil,
Chinidin, Tripaphlavin stb.) (6).

A sebfertozések. Semmelweis, Lister és Pasteur Ota
csak a miitébol tudtak kiszoritani a fertdzéseket — allapitja
meg Polya. A fertézések terjesztoi:

a) Erintés, kéz, kesztyli, gyolcsok, miiszerek. Cérna-
kesztylit hasznaltak még a 20-as, 30-as években, ami, ha
atnedvesedett kicserélték. Bar sebészi kesztylit mar
1758-ban hasznalt egy német n6gyogyasz és Plenck Jozsef
Jakab kimosott 16hugyholyaggal védte a kezét (vagy a se-
bet). A gumikesztylit 1840-ben felfedezt¢k, de William
Acton csak boncolashoz hasznalta. (6)

Medikuskoromban az egyik gyermekgyogyészati kli-
nikan az id6s sebész még kesztyli nélkiil operalt (sajat sze-
memmel lattam). Ahol dolgoztam, az els6 2-3 sérvmiitétet
ugyanabban a kdpenyben és kesztyliben operaltuk meg
ugy, hogy kdzben az elétérben a miitds ur beletett egy ci-
garettat a keziinkben 1évé Péanba, €s azt két mitét kozott
elszivtuk! Es nem volt sebgennyedés. Zsiliprol, atoltozés-
r6l sz6 sem volt! (1958-1962).
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b) A levegd. A miité levegdjének sterilizalasara carbol
spray-t hasznaltak. A levegdbe — az akkori elképzelés sze-
rint — a sebész hajabol, szakallabol, kohogésbdl stb. keriil-
tek a baktériumok. Amerikaban mar volt klimaberendezés
a mitében, ez is a fertdzés forrasa lehetett.

¢) Varréanyagok. A varratok gennyesedését lob-gat
kialakulasanak tartottak. Kozismert, hogy a 70-es évekig
lenbdl késziilt spulnis varrocérnat alkalmaztunk, amit ol-
csosaga miatt Svajcban vettiink. A miitdsndk ,,csillagra”
tekerték és Voderl bombaban sterilizaltak. Nem talzok, ha
azt mondom, hogy 10-bdl 8 betegnél fonalsipoly képzo-
dott

,,A sebfertézd betegségek egyéb sulyos alakjait, a kor-
hazi iiszkét, a gennyvériiséget és az orbanc gyorsan 610,
gangraenas alakjat a tiszta korhazakban nevelt mai orvos-
nemzedék ma mar csak hirbdol ismeri. Jelentoséegét az elsé
vilaghaboruban német-francia katonaorvosok ismerték

Jel” (7)

Daganatok kortana. Virchow sejttanrol szold kony-
vében irja Wartburg: ,,Nincs az allati és emberi testnek oly
része, amelynek sejtjeit jobban ismerndnk szerkezet- €s
¢letmlikddés szempontjabol, mint a raksejtét.” A szazad-
forduloban a raksebészet ,,alvaszto villanyaram, izz6 vil-
lanydrét és az izz6 platina szivacs (Paquelin-ég6)” volt.
Nehezen hihet6, de az utdbbit — radikalis mastectomia
utan —még hasznaltuk az Uzsokiban a nagy sebfeliilet ége-
téssel torténd vérzés csillapitasara. Manninger irja: ,, A
miitét lehetoségeinek hatarait pedig nem az aranylagos jo
vagy rosszindulatusag, hanem két tényezé szabja meg: a
bonctani viszonyok és a beteg erdbeli allapota.” A kértan
a csontdaganatok tekintetében hozott tjat. Az Egyesiilt Al-
lamokban Ewing foglalkozott vele, hazankban Verebély
klinikajan Czeyda-Pommersheim és a MAV kérhazban
Puhr dolgozott fel jelentds beteganyagot. (6)

Esitt térek vissza az 1911-es els6 ORVOSKEPZES egyes
sebészi cikkeire. Mit ir Dollinger Gyula a rakbetegségek-
r61? (10) 18 oldalon foglalja 6ssze gondolatait. ,, 4 rakbe-
tegség vilagszerte évenként az emberiség garmadait donti
sirba. A Magyar Szent Korona birodalmaban, az 1900-as
években atlag évenként 6700 ember halt meg rdakbetegség-
ben.” Erdekes gondolatot vet fel, ,, Ha a rdkbetegség epi-
démiaszeriien folyna le, akkor bizonydra mar el6bb indult
volna meg nagyobb mértékben az ellene valo védekezés.”
Szamara is ismert az a tény, hogy mennél pontosabb a di-
agndzis, annal tobb esetet ismeriink fel és olyan korképek-
rél is kidertil, hogy rak, amit eddig masnak hittiink.

Targyalja a koroki tényezdket, és az idiilt gyulladdsos
folyamatokat tartja a legfontosabb tényezének. Ezen gyul-
ladasok és hurutok kezelését tartja a rakbetegség legfobb
profilaxisanak. Részletezi a rakbetegség folyamatat, terje-
dését és az attét képzodés mechanizmusat. A diagndzishoz
a tapasztalt klinikus mellett ,,gyakorlott szovetbuvart kell
megbizni.” Megéllapitja, hogy ,,minél kordbban keriil a
rakbeteg helyes gyogykezelésre, annal valdsziniibb, hogy
sikeriil 6t meggyogyitanunk.” Hangstlyozza a felvilagosi-
tas fontossagat, hiszen sok az elhanyagolt eset, ,,nem csu-
pan a népnél, hanem az intelligencia kdrében is.”

Cikkében leirja, hogy ,, a vezetésem alatt allo 1. Sz. Se-
bészeti Klinikan az ambulancia varo helységeiben, ahol
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naponta 100-ndl t6bb beteg fordul meg, ,, Felhivds a rdk-
betegség korai gyogyitasara” cimet viseld irat van kifiig-
gesztve” Ebben felsorolja a lehetséges kezelési modokat,
¢és elsoként valasztandonak ¢€s legfontosabbnak a sebészi
eltavolitast tartja (,,szuverén szer a késsel vald kimet-
szés”). Hangsulyozza, hogy a rdk hatdra nem ott van, ahol
szabad szemmel latjuk. Kiemeli a regionalis nyirokcso-
mok eltavolitasat, még ha azok makroszkdposan nem is
tiinnek korosnak. igy ér el ajakrak esetén 70%-os Gtéves
tumormentes talélést.

Makara Lajos 27 lapon ir a végtagok csonttdréseinek
gyogyitasarol. Ennek ismertetésére — bar rendkiviil érde-
kes —, nem térek ki, ez a baleseti sebészek dolga.(11)

Az érzéstelenités. Budapesten 1900-ban Dollinger al-
kalmazza a Bier-féle lumbalis érzéstelenitést kokainnal.
Novocaint Einhorn 1905-ben fedezi fel. A vezetéses ér-
zéstelenitést 1905-ban Braun irja le, amelyet Manninger
mindenkinél hasznalhato eljarasnak tekint. Frigyesi Jozsef
hires n6gydgyasz kombinalja az étert s a helyi érzéstele-
nitést, amit ,,kédba alomnak” nevez (6).

Orvostorténeti jelentdségli Réczey Imre érzéstelenités-
rol irt 23 oldalas cikke (12). Az érzéstelenitd eljarasoknak
akkori gyakorlatat ismerteti:

» Azidegérzési kdzpont bénitdsa (altalanos érzéste-

lenités, narkozis).

»  Azérzés-vezetés felfliggesztése (agycktaji érzéste-

lenités, vezetéses érzéstelenités, rachianasthesia).

» A helybeni érzéstelenités (local anaesthesia).

Az idegérzési kozpont bénitdsa. Nem célom a cikket
részletesen ismertetni, mindenkinek ajanlom elolvasasat.
Jol lathatjuk, hogy honnan hova jutottunk. Az altalanos ér-
zéstelenitésnél leirja, hogy a szert, amely ,,chemiai” hatast
fejt ki, a vérpalyan keresztiil kell ,,az idegrendszer kdzép-
pont duc-sejtjeihez” eljuttatni. Ennek lehetdségei: 1. Bor
ala fecskendezziik, 2. végbélbe juttatjuk, 3. visszérbe ad-
juk és 4. beleheltetjiik.

Szamomra e cikk rendkiviil érdekes okmany, hiszen
azt bizonyitja, hogy hazankban 50 év kellett ahhoz, hogy a
modern narkoézis meghonosodjék. 1958-1962-ig egy jeles
budapesti korhaz sebészetén medikusként dolgoztam, ak-
kor még minden altatas chlor-ethil bevezetéssel és étercse-
pegtetéssel tortént. Az elsd intubacids narkézist az 1. Sz.
Sebészeti Klinikan lattam 1962-ben. Talan a fiatalok nem
is tudjak, hogy az 1950-es években az anaesthesia még itt-
hon nem volt kiilon szakma. A sebészek €s nemritkan a
miitésok altattak. Magam legalabb 500 ilyen csepegtetds
altatast végeztem, olykor 5-6-ot egy napon a halyog-ko-
vacs batorsagaval. A beteg mindkét keze le volt a teste
mellé kdtve, vérnyomast nem mértiink. Eszkoziink volt a
dugohiizo az éteres liveghez, a szajterpesz és a nyelvfogo
(ha a beteg nyelve hatracstszna, és nem kapna levegot.)
Cyanosis, 1égzésleallas, verejtékezes esetén a deltoideus
izomba nyomtuk a harom f6 gydgyszer kombinaciojat
(tetraklor, lobelin és koffein). A golyvat, sérvet, aranyeret
lokalban operaltuk. Elsé epemiitétemet és gyomor-
resectiomat helyi érzéstelenitésben operaltam masod-
asszisztens nélkiil egy vidéki korhazban. Klinikdnkon me-
dikus koromban lokal anaesthesiaban végzett tiiddresec-
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tioban asszisztaltam. Thoracoabdominalis cardia resecti-
oOkat és thoracalis sympathectomiat is helyi érzéstelenités-
ben végeztek. Elso klinikai fonokdom, Hedri Endre pro-
fesszor, a haboru utan kijutott Amerikaba. Tapasztalatai-
rol 1948-ban az Orvosok Lapjaban szamolt be. Azt irta:
 Amerikaban az anaesthesia az orvostudomanyok kiilon
aga, amelyben valo szakképzettséget kiilon studiummal le-
het és kell megszerezni annak az orvosnak, aki ezzel fog-
lalkozik.” Nekiink még 10-12 év kellett, hogy az intra-
trachealis gépi narkozis elinduljon hazankban. Az elso
aneszteziologusok sebészekbdl lettek, illetve egy 3 hona-
pos tanfolyam elvégzése utan tovabbra is a sebészek altat-
tak. Megindult az aneszteziologus asszisztensképzés. To-
vabbi 20 év kellett ahhoz, hogy az aneszteziologia a gya-
korlatban is kiilon szakmava valjon.

Az agyéktdji érzéstelenités. Bier 1899-ben vezette be,
de Corning mar az 1870-es években hasznalta. A bekdvet-
kezd vérnyomasesés miatt novocaint adrenalinnal kombi-
naltak.

Helybeni érzéstelenités. A szerz6 részletezi, hogy az
eljaras hogyan terjedt és fejlodott az utobbi két évtizedben
(1890-1910). Leirja a hiités-fagyasztas modszereit.

A kokaint tartja az els6ként hasznalt helyi érzésteleni-
to szernek, amit Keller alkalmazott 1884-ben szemmiité-
teknél. A helyi érzéstelenités eljarast a kovetkezd csopor-
tokba osztja:

» terminalis érzéstelenités (kozvetleniil a beavatko-

zas helyére)

» infiltracids érzéstelenités

» regionalis érzéstelenités (cirkularis, perineuralis

vagy endoneuralis)

» intravénas érzéstelenités.

Nagyon bolcsen allapitja meg, hogy nem lehet a helyi
érzéstelenités formait egyes miitétekhez kotni.

A hasiiregi szervek sebészetének fejlédése. A hasi
sebészet kialakulasaban Billroth iskolaja Bécsben megha-
tarozo6 volt. Szamos addig még nem végzett miitétet 6k
operaltak eldszor Europaban (1881-ben Billroth rékos da-
ganatot tavolitott el gyomorbdl. 1881-ben Wolfler ¢és
1985-ben Hacker gastroenterostomiat végeztek iiriilési za-
vart okozé gyomor tumor miatt 1892-ben, Mikulicz gyo-
morperforaciot operalt, Eiselsberg fekély miatt végzett
gastroentero-anastomosist.

A hasi metszéseket tanulmanyoztak, bevezették a mi-
téti teriilet izolalasat , amit a 70-es évekig folytattunk. (A
nagytorléket Doyen-miiszerrel fogtuk ki a bdrhoz, és a
peritoneumot is izolaltuk.). Magyarorszagon Hiiltl Hiimér
kezdte meg ennek alkalmazasat. E16szor 6, majd Petz Ala-
dar konstrualtak gyomorvarrogépet. Jobert és Lambert
1826-ben irtak le a beforditd bélvarratot, amit 150 évig
gyakorlat volt. A varratnélkiili anastomosis eszkdze a
Murphy gomb is ekkor keriilt bevezetésre (6, 7).

A betegek utokezelésérdl igen kevés sz6 esik az iroda-
lomban, ez altalaban egy hét—10 nap fektetést jelentett mi-
tét utan, és jelentds folyadék és taplalékmegvonast. Hiiltl
Hiimér ,, megkockaztatta, a hasoperalt betegek korai fel-
keltését.” A moddszer bevalt. Németorszagban ezt csak
évekkel késobb vezették be. Mint a legtobb jo, természetes
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és egyszerl eljaras a kezdeményezd neve nélkiil terjed el
vilagszerte (6).

A diagnosztikai modszerekrdl is kevés szo esik,
Billroth kdnyvében még nem szerepelt a ,hasi szervek
kormeghatarozasa.” Igy pl. nem szerepelt a féregnyulvany
gyulladas (,,vakbélgyulladds”). Az 1900-as évek elején a
sebészek alig lattak appendicitisben szenvedd beteget,
mert otthonukban vagy meggyogyultak, vagy meghaltak..
A stlyos hashartyagyulladasban operalt betegek csaknem
100%-a meghalt. Az 1906-ban Ludvick Endre az 0j Szent
Janos Korhaz igazgatd sebésze sajat kezével irt cédulat
fliggesztett ki az ligyeletes szoba falara. ,, Az appendicitis
sebészi betegség, még az arra gyanus beteg is a sebészeti
osztalyra veendd fel. ” Intézkedése utan a halalozas 5%-ra
esett vissza (6)

Itt az alkalom, hogy Kuzmik Pal 1911-es ,,Az
appendicitis” cimet viseld, 26 oldalas cikkét dsszefoglal-
jam (13). Kuzmik azt irja, hogy ez a téma az elmult 25 év-
ben ,,nemcsak az orvosokat, de az egész tarsadalmat dal-
landoan izgalomban tartja.” Alapveté megallapitasa,
amit szamos kozleménybdl, tankdnyvbdl és monografia-
bol vonle: ,, A féregnyulvany lob tulajdonképpen egy sebé-
szi megbetegedés, amely csak akkor tekintheté gyogyult-
nak, ha a sebész a féregnyulvanyt a szervezetbdl kiirtotta.”
Allast foglal a ,,legmesszebb men radikalizmus” mellett.
Barmely miitét alkalmaval el kell tavolitani, ha konnyen
hozzaférhetd. Ez akkor szinte szabaly volt, ma a sebészek
ritkdn végzik, de a négyogyaszok egy része sajnos még
igen. Evekkel ezelétt operaltam egy beteget nbgyogyasza-
ti mitét utan ahol, mint kideril a ,,vakbelét is kivették”.
Sebgennyedés alakult ki, majd négy évig fennalld sipolya
miatt megoperaltam. Nyitott appendix csonkot talaltam.

srer

alapjan. A gyulladas feltételezhetd okét, tiinettanat esetek
ismertetésével demonstralja. Részletezi a gyulladas fajtait
és a mtéti indikaciokat. Leirja a mlitét menetét és tabla-
zatban ismerteti csaknem 3 év eredményeit. Alldspontju-
kat a kovetkezokben foglalja Gssze.

» , Feltétlen gyors miitéti beavatkozast igényelnek a
sulyos esetek.

»  Kevésbé sulyos, vagy konnyii esetekben varhatunk,
de figyeljiik meg a beteget és vizsgaljuk pontosan a
vert. Ha az dllapot 2-3 nap alatt nem javul és a vér
fehérvérsejtieinek szama szaporodik, a beavatko-
zassal ne késlekedjiink.

»  Tavolitsunk el minden féregnyulvanyt, amelyikhez
barmely enyhe folyamat is zajlott le, vagy amelyi-
ket a talyog nyitasa utan az altalanos hashartya-
gyulladas miitevése alkalmdval nem tavolitottunk
el.

» Has iiri vagy sérvmiitéteknél, ha a féregnyulvany
kénnyen hozzaférheto, ez okvetlen kiirtando.

» A beteg hatarozott kivansagara a féregnyulvany
kiirthato még abban az esetben is, ha rajta koros
elvaltozas nem mutathato ki, tehat tisztan
profilaktikus szempontbol is jogosult a féregnyul-
vany kiirtasa.”
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A gyomor sebészete. A gyomron végzett els6 beavat-
kozasok a kiilonbdz6 gastroentero-anastomosisok voltak.
A gyomorfekély kezelésének hosszu ideig ez volt az elfo-
gadott és egyediili modszere. Legtovabb a Mayo klinikan
alkalmaztak, pedig ez klinika akkor is meghatarozta az
egész amerikai sebészetet (6, 7). (Meglepd, hogy egyes or-
szagokban még a hetvenes években is végezték. Példaul
amikor 1968-71-ben Algériaban dolgoztam, és az Oreg
francia belgyogyasz latta, hogy egy 6 cm-es gyomorfekély
miatt resectiot végeztem. Azt mondta, hogy elég a fekélyt
GEA-val gyo6gyitani, mert a ,,gyarmaton’ az emberek nem
tudnak megfeleld diétat tartani a resectios miitét utan.)

A GEA a fekély kezelésében nem valtotta be a remé-
nyeket (az akkor nagyon érdekes elméleti megfontolasok-
ra nem térek ki). Mivel az antecolicus, a gyomor elso fala-
ra helyezett anastomosis utan gyakran alakult ki gyomor
ileus (circulus vitiosus), Hacker az igen szigoru Billroth
tudta nélkiil kidolgozta a hatsofali anastomosist, és ezt
csak 4 év mulva vallotta be Billrothnak.

A gyomorcsonkolas bevezetése elétt, kikapcsolva a fe-
kélyes részt lekototték vagy atvagtak a gyomor distalis
szakaszat ¢és a proximalisra varrtdk az anastomosist
(Eiselsberg). Ettol sem gyogyultak a fekélyek, s6t szamos
4j jejunalis fekély keletkezett (10-25%-os recidiva).

A fekélyes rész csonkolasa volt a kdvetkezd 1épés.

Hazankban Dollinger Gyula 1890-ben végezte az elsd
gyomorresectiot, ¢s 1901-ben az elsd teljes gyomorkiir-
tast. Tehat ekkor nem volt jelentds elmaradas nyugati
szomszédjainkhoz képest. Mi gyorsan haladtunk a gyo-
morsebészetben. fgy nem véletlen, hogy a Mayo testvérek
Budapestre latogattak tanulni, Polydt és Adam Lajost lato-
gattdk meg. A fekélyes rész Kkiirtasat, Verebély ¢és
Manninger mar a németek el6tt alkalmaztak. Balint Dezsd
belgyogyasz a fekélyképzodést az idegrendszer és a vér-
mirigyek miikodésének megvaltozasaval magyarazta.
Hogy ezt a finom mechanizmust a fekélyes gyomorrész ki-
rekesztésével meggyogyitani nem lehet, ezt minden gon-
dolkodo sebész belatta.” Mar ekkor leirtak, hogy a feké-
lyek 70-80%-a gyogyul, és csak 20-25%-ot kell megope-
ralni. A folytonossag helyreallitasa gastro-duodeno-
stomiéval tortént (Billroth I. miitét). Mivel néha a gyomor-
csonk rovid volt, kutyakisérletek utan tértek at a Billroth
II. tipusu anastomosisra. Itt mar a Hacker-féle hatsofali
anastomosist alkalmaztak. Az iiriilési zavarok és az odave-
zetd kacs szindroma (akkor még nem igy nevezték) miatt
Polya az atvagott gyomor teljes szajadékaval végezte a
gyomor-bél anastomosist, amit a chemnitzi Reichel modo-
sitott, sziikitetve a szdjadékot. (1964-ben az els6é gyo-
morresectiomat Polya szerint ,,végeztették” velem Tata-
banyan.) A miitét Pélya néven kertiilt az angol, francia és
amerikai irodalomba (Poljanak ejtik) és Reichel-Polya né-
ven Németorszagban. A Mayo klinikan roévid odavezetd
kaccsal oldottak meg a jo tiriilést és ,,no-loop” technikanak
nevezték (6). Verebély is Gjitott, zarta a gyomorcsonk kis-
gorbiileti kétharmadat és a nyitva marado szakaszra varrta
az anastomosist (GEA retrocolica angularis sec. Verebély-
Neuber). Ma is ezt alkalmazzuk legtobbszor, bar fekély
miatt mar ritkan operalunk gyomrot.

Vérzés és fekélyatfurodas abszolut javallat volt mar a
szazadfordulon. ,, Az elsd hat oraban torténd beavatkozas-
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A sebészet az elmult 100 évben

sal haldlozas nélkiil gyogyithato, 6-12 oran tul mar 20%,
24 oran tul mar 100% a letalitas.”

Gyomorrdk. Kétharmadat késon veszik észre, ezért
inoperabilisak. Ezzel kapcsolatban maig is érvényes gon-
dolatot ir le Manninger Vilmos ,,Nagy és helyrehozhatat-
lan hiba, hogy lassan kihal a hazi orvos intézménye”, aki
mind sikeresen latogatja a csaladot, koran észreveszi, ha
valaki beteg. Amerikaban mar akkor a 20-as években a
biztositok csak akkor kotottek életbiztositast, ha a beteg
évente egyszer vizsgalatokra ment (6).

Gastrostomidat (gyomorsipoly) gyakran kellett végezni
a XX. szazad els¢ felében, foleg a nyeldcs6 korrdzids szii-
kiiletei miatt, amit leggyakrabban lugkdivas okozott. Ma-
gyarorszagon vilagviszonylatban is igen gyakori baleset
volt a lugkdivas, a Szent Istvan Korhazban kiilon osztalyt
tartottak fent a mérgezetteknek (98 %-ban véletleniil ittak
meg, 1% ongyilkossagi és 1% gyilkossagi kisérlet volt.)
11 év alatt ,,csonka orszagunkban” 3174 gyermekkori llg-
mérgezés fordult eld, és 478 apro gyerek vesztette életét
(6). A taplalas egyetlen modja volt a gastrostomia, Gttérdje
Hacker volt (Billroth tanitvanya), aki felfedezte a sziikiile-
tek ,,végtelen fonal” tagitasat. Fischer Aladar mar az
1900-as évek elején jo eredményeket ért el e modszerrel.
A kellemetlen étel és gyomortartalom melléfolyast Witzel
szellemes gyomor-tunel képz6 eljarasa oldotta meg. A bu-
dapesti I. Sz. Sebészeti Klinikan még szamos ilyen beteget
kezeltiink és operaltunk. A sériilt nyeldcsében kialakult
hegrak komoly diagnosztikai nehézséget jelentett és meg-
keriild miitét utan szinte lehetetlen volt felimerése.

Nyel6cesésebészet. Roux 1902-ben irta le rola elneve-
zett bélpotlasos anastomosist, amit nyel6csOpotlashoz
hasznalt. A vékonybél gyakran nem ért fel a garatig, ezért
kidolgoztak a hianyzo szakasz potlasat borcsével. Bakay
Lajosnak sikeriilt eloszor a vilagon egy ilyen borcso +
Roux-anastomosissal jo funkciondlis eredményt elérni
ligmaras miatt sériilt betegen. 24 ilyen tobblépcsds plasz-
tikat fejezett be sikerrel (6, 8). Rubdnyi Pal és Kubdnyi
Endre professzorok még tobb ilyen miitétjében asszisztal-
tam, és lattam sok fiatal beteg mizerabilis sorsat. Késébb
utalok arra, hogy az 1955-1960-ban irt visszatekintd cik-
kek szerzOi emlitést sem tesznek ezekrdl a mitétekroél, és
Petrovszkij aldasos mitkodésének koszonik, hogy a habo-
ri utan megvalosul a nyel6csd-sebészet hazankban.

Az epeutak sebészete. Hazankban a kimutatott epeko-
vesség altalaban miitéti indikaciot jelentett a sebésznek, a
belgyogyaszok csak szovodmény esetén javalltak. A mi-
téti indikacid kérdése megosztotta a sebészeket is. Volt aki
a mutét sziikkségessége mellett érvelt (Mayo, Riedel és a
német sebészek), masok a konzervativ kezelés (életmod,
ivokura) mellett tortek landzsat. Idézem Kochert, aki ma-
ga is epekoves volt: ,,Minden epekdbajosnak joga van,
hogy koveit évrél évre Karlsbadba vigye pihentetni.”

Manninger véleménye a diagnozisrol: ,,4 korelézmény
mindent, a vizsgalat nem sokat mond.” Javulast hozott a
diagnozisban Ratkoczi Nandor célzott felvételi technikaja
6,7)
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Perner Ferenc

A hasnyalmirigy sebészete. Az irodalom csak az akut
gyulladast targyalja, a tiinettana ma is helytallo. A m{tét:
cholecysto-gastrostomia palliatios céllal. Polya azt irja,
hogy akkor jon Iétre a reakcio, ha epe és baktérium keriil a
Wirsung-vezetékbe. (7)

Bélsebészet. Ezen a teriileten szinte csak a sziikiiletek-
r6l olvashatunk amelyeknek két fajtajat kiilonboztették
meg. A kizart sérv okozta sziikiileteket és az egy¢éb, foleg
gyulladasos megbetegedésekbdl adddo (giimokor, a su-
gargombas €s buja koros fekélyek) szlikiileteket. A mutéti
megoldas gyakorlatilag csak a megkeriild anastomosis
volt, irtak olyan betegrdl, aki mar 4 ilyen miitéten atesett.
A resectioktol féltek, az anastomosis technika nem volt t6-
kéletes. Szolnak a rosszindulatd daganatokrol is. A
Mikulicz-féle mutét szellemes megoldas bélelzarodast
okozo6 daganatos esetben. A daganatot a hasfal elé helyez-
ték, és masodik iilésben végezték el a resectiot, majd az
anastomosist.

Sérvmiitétek. Az un. szabad sérvet (ez a nem kizart
sérvet jelentette) Kovdcs Jozsef nem engedte klinikajan
megoperalni. O palyafutisa kezdetén nem hitt az aszepszis
és antiszepszis haszndban. Helyét azI. Sz. Sebészeti Klini-
kan Dollinger 1895-ben foglalta el. Az ¢ klinikdjan szigo-
ri rendszabalyok mellett operaltak. Az el6készités a hon-
aljtol a térhajlatig terjedé borotvalas volt még a mutétet
megel6zo este, majd 1 ezrelékes sublimatos kotést helyez-
tek az egész testre, amit a miitében tavolitottak el. Az ered-
mény az elsé idékben még igy is siralmas volt, a sebek
1/3-a elgennyedt. ,, Az elgennyedt sérv miatt a professzor
azt a miiténdvendeéket okolta, aki eldkészitette és operalta
a beteget. Akivel ez a szerencsétlenség megtortént, tobbé
abban a félévben tiszta miitétet nem kapott.” Késobb rajot-
tek, hogy a durva, tompa preparalasi technika (megfeleld
vérzéscsillapitas hijan) és az azt kovetd haematoma okozta
a gennyedéseket. Késébb az atraumatikus technika, a gu-
mikesztyli bevezetése és a sebvédelem utan 99,6%-os lett
a per primam sebgyogyulas. Mar 1908-ban 1%-nal keve-
sebb volt a ,,nem siman” gyogyuld sérvmetszések hanya-
da. Mint irjak, Bassini tanitotta meg Europat a sérvmiité-
tekre (Padua), Ansini, az asszisztense pedig, j miiszereket
dolgozott ki, amelyek lehetévé tették, hogy a seb kézzel
valo érintése nélkiil operaljanak. ,, Kocher berni klinikdjan
a tanterem kis mellékhelységében minden nap reggel az el-
sO tanarsegéd egymaga, miiszereld és helyi segéd nélkiil,
mialatt Kocher klinikumat tartotta, 2-3 sérvet ,, levagott”.
Nem emlékszem fél év alatt egy esetre sem, hogy az igy
operalt sérvek koziil egy is elgennyedt volna. Ugyan igy
dolgoztam magam is, amikor 1902-ben az uj Szent Janos
Korhaz sebészeti osztalyara keriiltem. Ott tanultam meg a
seb érintése nélkiil valo dolgozast. Merem allitani, hogy
soha ezutan olyan sorozatban nem lattam annyi sima seb-
gvogyulast, mint ezekben az években, mert egymagam vol-
tam a hibaforras, ritkan lattam balesetet.” ( Manninger)
Ezt kovetden a jo6 eredmények romlottak. Sok kéz, sok né-

70, sok személyhez kotott hibaforras. A fiatalok tanitasa
miatt sziikség volt erre. Kiilon miiszereld, két helyi segéd,
mint irja Manninger, ,,ez a nagylizem atka.” (6)

A testegyenészet (ortopédia). Balassa glimds iziileti
gyulladasok rogzitését végezte, Dollinger gipszkotéseket,
sineket és gipsz jarokotést is alkalmazott, ortopéd volt a
maga idején egyiitt Lorenzzel, aki Bécsben dolgozott és
Hofaval, aki Wiirzburgban. Ok énallositottdk e tudomany-
agat. Dollinger és Horvath Mihadly a magyar ortopéd isko-
la megteremtdi. A baleseti sebészet torténetére helyhiany
miatt nem térek ki.

Agyvelo és idegrendszer sebészete. Bar mar az okori
leletek is bizonyitjak, hogy Oseink koponyat 1ékeltek, ezen
a teriileten lasst volt a haladas. Gall F. J. az 1800-as évek-
ben a koponya alaki megfigyelésébodl (cranionscopia) vont
le kovetkeztetéseket, és mar azt is ,,tudta”, hogy a lelki mi-
kodés kdzpontja a nagy agyveldkéregben van. Azt allitot-
ta, hogy tudja, hogy hol van a zene, a j0sag, a tolvajlas és a
nagyravagyas goca. Szamos kutatds utan az agynyomasrol
¢és az agyalapi mirigy felfedezésérdl Cushing 1909-ban
Budapesten a nemzetkdzi orvosi kongresszuson® szdmolt
be eldszor. 1914-25 kozott annyira fejlesztette az agydaga-
natok mitéti technikajat, hogy a 30-40%-os mortalitas
3-6 %-ra csokkent. Hasonl6an lassan fejlodott a gerincve-
16 sebészete, bar mar szamos élettani és kortani alapjat a
XVII. szazad kdzepén ismerték, késébb merték csak sebé-
szi késsel feltarni. A XIX. szdzad elején az ilyen beavatko-
z4s ritkasag szdmba ment, bar Harley 1887-ben mar elvé-
gezte egy gerinccsatornaban 1évé tumor eltavolitasat Ang-
liaban. Még a szazadforduld utan egy budapesti professzor
»Furor chirurgicusnak” nevezte ,, annak a fiatal oridasnak
az eljarasat, aki a gerinccsatorna szent és sérthetetlen te-
riiletére kezét emelte.” (Manninger) A vilaghaboru sérilt-
jeivel szerzett tapasztalatok a periférias idegsebészet fejlo-
dését eredményeztek. ,,A hegekbe szorult” idegtorzsek ki-
szabaditasa bizonyitotta az axonregeneratio lehetdségét.
Leriche dolgozta ki a szimpatikus idegrendszer sebészeté-
nek alapjat. Azt vallotta, hogy a sebészet csak az ijabb
¢lettani kutatasok alapjan Gjulhat meg. Bakay Lajos volt e
teriiletnek hazai Gttdrdje. Az utolsd 30 évben (1905-35) a
legtobb vitat a szimpatikus idegrendszer sebészete valtotta
ki és a vélemények nagyon megoszldak voltak (hypertonia
kezelésére alkalmazott 8-12 orat tartd mellkasi és hasi
ganglionok kiirtasa). ,, Kiilondsen a haboru utin a sebé-
szet tul merészen tort elére olyan teriiletekre, ahol még fel
nem tart fiziologias problémak akadtak.” (Bakay cikk)
Mar 1935-ben Bakay leirja a szamos nem kivant mellékha-
tast és azt, hogy a miitéttel elért eredmények, napok, hetek,
honapok utan megsemmisiilnek. (Minden tudas és kedve-
zOtlen tapasztalat ellenéra a 1. vilaghdboru utan ismét fel-
viragzott e sebészi ténykedés hazankban.) Hosszan taglal-
ja az angina pectoris idegatvagassal torténd kezelésének
hibas koncepciodjat. Szellemes Hasse mondasa ,, Mi jobb és
kellemesebb, a vég nélkiili kin, vagy pedig a vég kin nél-

*Ezen kongresszusi kiadvanyban a 21. fejezet a sebészeti el6adasokat foglalja 6ssze, 1000 oldalon 97 eléadast tartalmaz. Hires kulfoldi résztvevék: Doyen, Cushing,

Schnitzler, Lichtenberg és a japan Ito.

ORVOSKEPZES

LXXXVI. EvFOLYAM / 2011.



kiil.” Bakay maga is végzi a Cotte-féle praesacralis ideg-
resectiot gorcsos holyagfajdalmak esetén (6-8).

A tiidé és mellkas sebészete. Mikulitz és Sauerbruch
kisérletezték ki a mellkas megnyitdsanak biztonsagos
modszerét. Kezdetben mellkas- és tiidotalyog, ill. tiiddlisz-
kosddés miatt végeztek miitéteket a mellkasban. Nalunk
Winternitznek volt vilagviszonylatban is nagy beteganya-
ga. Az els6 lobectomidra csak a 30-40-es években keriilt
sor.

A légmell és a mellkasfal plasztikai. Forlanini
(Carlo Forlanini, 1847- 1918) véletlen megfigyelése ve-
zetett a 1égmell gyogyitd hatasanak felismeréséhez. Egy
tbe-s caverna megrepedt, 1égmell alakult ki és a tiidé meg-
gyogyult. Kidolgozta a mesterséges 1égmell modszerét,
amelyet az 1960-as évekig alkalmaztak. Schede a tho-
racoplasticat ,,fedezte fel, amit sokan a rekeszizom bénita-
saval (phrenicotomia) egészitettek ki szintén mellkas tér-
fogatanak csokkentésére. Sebestény Gyula a 11. Sz. Sebé-
szeti Klinika professzora 1930-ban végezte hazankban az
els6 lobectomiat és ez Europaban a masodik ilyen mutét
volt. 1944-ben végezte az elsé pulmonectomiat, 1950-ben
az elsé thymectomiat és cardia resectiot.

A szivsebészet is elkezd6dott a szazadfordulon. Az el-
sO sikeres szivvarratot Rahn végezte 1896-ban. Tren-
delenburg 1908-ban az arteria pulmonalis emboliajanak
kezelési tervét kozolte egy berlini kongresszuson, amelyet
késobb sikerrel végeztek (6). Az igazi folytatds még a II.
vilaghaboru utani évekig varat magara

1945-t6l napjainkig

Ezen periddus is tobb szakaszra oszthato. 1945-t61
10-20 év a haboru utani helyreallitas és az 1j politikai
rendszernek megfelel atalakitasok jegyében zajlott. ,, Ka-
tedrat és osztalyt vesztett professzorok, féorvosok valtak
intrikak, feljelentések, kirakatperek dldozataiva.” (14).

Verebély Tiborrol évekig emlités sem tortént, fiat, aki
biztos mélté utddja lett volna a klinikan, a gyorsan ko-
penyt valto kollégai az egyetemrdl kigolyoztak.

(Sebész Tarsasagi elnokségem alatt a vezetoség egy-
Ontetli tamogatasaval sikertilt a szakmai érdemeit rehabili-
talni azzal, hogy minden sebész kongresszuson a kong-
resszus elndke Verebély Tibor emlékeldadast tart.) Négy-
kotetes konyve ma is tanulsagos olvasmany.

Az ekkor még helyiikon marad nagynevii professzorok
¢és féorvosok az 1956-os forradalom utan, vélt vagy valos
részvételik miatt keriiltek hasonld sorsra. Felmondasok,
klinikarol vidékre helyezések torténtek. Ugyanerre az id6-
szakra esett, hogy mar a felvételi vizsgaknal eldnyt élvezd
un. kaderek, koztiik szakérettségisek csoportja kezdett fel-
noéni, és egy részilk nem megérdemelten, politikai nyo-
masra egyre magasabb pozicioba keriilt. fgy cserélddott le,
persze részben korukbdl adododan is, egy nagy sebészgene-
racid. Példaul Bakay Lajos életrajzaban az all: ,,A 1. vilag-
habort utani éveirdl hallgatnak a hozzaférhetd forrasok.”
Egy masikban ,,A Népbirdsag elitélte...” A professzor
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A sebészet az elmult 100 évben

1950-es évekbdl a fovarosi korhdzaknal sebész konzi-
liarius és klinikopatologiai anyagok kiértékelését végzi.
Ezen iddszak vonatkozasaban harom jelentds dsszefoglalo
dokumentumot tanulmanyoztam.

Az els6 Hedri Endre professzoré, aki 1947-ben kijutott
az amerikai sebész kongresszusra, €s hdrom egyetemi inté-
zetet meg is latogatott. Beszamoldja errdl az utjarol 1948.
januarban jelent meg (15). Az altala legértékesebbnek tar-
tott témak a kovetkezdk: a kozponti idegrendszer, a szim-
patikus és vagus sebészete, szivsebészet, a tiidosebészet,
az érsebészet, a nyeldcso sebészet, a hasi sebészetben a
gyomor- ¢€s nyombél, tovabba a vékonybél sebészete.
Dragstedt 250 vagotomias esetrdl szamolt be, Hedri azt ir-
ta, hogy ,,d maga is ugy végzi ezeket a miitéteket, mint
Dragstedt, de 6 konyvbdl tanulta” (22 eset). Mégis ezt a
mitéttipust elfelejtettiik, 1965-ben Szécsény Andor harom
hoénapos angliai tanulmanyutja utan kezdtiik ujra végezni
az . Sz. Sebészeti Klinikan (ezt kdvette a mar mindenki al-
tal ismert fejlodés és ,,divat”).

Hedrinévsort irt a kint €16 és befutott kollégakrol. Eb-
ben 10 név szerepelt. Csak New York-ban 400 magyar or-
vos dolgozott. Hangstlyozta, hogy minden miitétet alta-
tasban végeznek (1947!). Osszefoglalta ,,miben marad-
tunk el, és miben latja az amerikai sebészet nagy eloreha-
ladasat és ennek a fejlédésnek mik az okai.” ,, Mi 30 év ota
(1917) nyugattol és kelettdl az orosz és angolszasz tudo-
manyos orvosi irodalomtol és az ottani orvosokkal valo
egyiittmiikodestol el voltunk zarva.” (Valdban el voltunk
zarva? A szerz6 megj.) ,,... az l. vilaghaboratol kezdve a
magyar orvostudomany és igy a sebészet sem fejlddhetett
kelldképp.” Es ami nagyon érdekes, hogy mit tesz a politi-
ka, igy folytatja Hedri professzor: ,, A lakossag egy részé-
nek, foleg a munkasosztalynak az uralkodo rendszer altal
okozott elnyomdsa miatt.” — Egyszer ezt is érdemes lenne
kutatni —,, Orvosaink és tudosaink egy része kénytelen volt
kivandorolni, a megmaradtak jorészét pedig elpusztitot-
tak. A rank erdszakolt 1. vilaghaboru és annak szérnyii
kovetkezményei csak betetézték ezt a sulyos dllapotot.”
Hangstilyozza, hogy Amerikaban ,egyetlen ellenséges
puskaldvés sem hangzott el”, igy minden pénz és energia a
fejlodésre és nem az Gjjaépitésre volt fordithatd. Felsorolja
azon mitéteket, amelyek ,, egyeldre nalunk kivihetetlenek:
sziv- és nagy ereken végzett miitétek, nyeldcso és tiido ra-
kos daganatainak eltavolitisa, de még a hasnydlmirigy
rdakos daganatok eltavolitasa is csaknem megoldhatatlan
probléma.” (En még az 6 klinikéjan kezdtem sebészi pa-
lyamat az egyetem elvégzése utan.)

Harom pontban foglalja 0ssze az amerikai sebészet
progresszidjanak okat.

1. A mitétre valo elokészités

2. A mitét kivitelezése

3. A positoperativ kezelés.

Ad 1. Kiterjedt vér- és plasmatransfusio. Nagyobb mi-
téteknél profilaktikus penicillin 1-4 nappal a mitét elott.
Tleus esetén Miller-Abbott szonda levezetése 4-5 napra.

Ad 2. Nem magat miitéti technikat, hanem az altatas,
vératdomlesztés, vérzéscsillapitas tokéletességét, a miisze-
rek és egyéb segédeszkdzok mennyiségi €s mindségi kiva-
losagat jelenti. Az anaesthesia az orvostudomany kiilon
aga, mar a legkisebb korhazban is kiilon osztalyvezeto f0-
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Perner Ferenc

orvossal. 1924-ben Waters szénsav-abszorpciot €s intra-
trachealis kaniilt alkalmaz. ,, Az étercsepegteté modszer és
a félig zart altatokosar eltiint. ” Nalunk kozel 40 évvel ké-
sObb tortént ez meg!

Ad 3. Megemliti, hogy a penicillin, az oxigénterapia, a
trachea katéterrel torténd leszivésa rutin modszernek sza-
mit. A legnagyobb fontossagot tulajdonitjak a posztopera-
tiv nitrogéndeficit, a hypoproteinaemia lekiizdésének, ezt
aminosav infuziéval érik el. Es még egy fontos tény. Toké-
letesen szervezett a kartotékrendszeriik, amely a klinika
alapitasa ota ott megfordult, masfél milli6 beteg adatait
tartalmazza, és lehetdvé teszi, hogy negyed oran beliil
megkapjak a betegek barmelyikének 6sszes adatait (Mayo
klinika). Kérdezem, van ilyen statisztika és lehetéség ma
Magyarorszagon?

A kovetkez6 fontos referatum, Dr. Molnar Béla: A se-
bészet fejlodésének utolso 15 éve (16). ,,4 habori utan a
sebészet helyzete kétségbeejto volt, miiszer és gyogyszerhi-
any miatt csaknem a kézépkori sebészet nivojan indult meg
a munka”.

A legfontosabb megallapitasa: ,, 15 év taviatabol néz-
ve a chirurgia allasa alig volt valahol kedvezdtlenebb,
mint nalunk. Ennek voltak olyan okai, melyek joval a ha-
borut megel6zé évekre nyiilnak vissza. Mint mar kifejtettiik
a sebészet fejlodésének tempdja ellanyhult, a sebészet az
adott hatarok kézott feladatait nagyjabol megoldotta, és
ezeken beliil csak csekély volt a lehetdség uj utak felé. Na-
lunk azonban ez a lanyhulas kifejezettebb volt, aminek jo-
részt személyi okai voltak, mert lassan kihalt az a nagy se-
bész generacio, mely a magyar sebészetet vilagszintre
emelte. A magyar sebészet a nagyjaink dltal megteremtett
tokebdl élt, de vajmi keveset tett hozza”. A hanyatlas oka-
ként emliti fasizmus kontraszelekcios politikajat is.

A fejlédés zalogat az alapfeltételek megvaltoztatasa-
ban latja, és ezt ennek a 15 évnek az eredményeként kony-
veli el, holott ezek mar sokkal el6bb rendelkezésre alltak
hazéankban is (vértranszfzi6, kemoterapia és a narkozis).

A s0- és folyadékpotlas fontossagarol ir, de hangsa-
lyozza, hogy klinikopatologiai alapkérdések egy része,
mint példaul a miitéttel kapcsolatos so- és folyadékanyag-
csere-zavar lényege madig is felderitetlen marad. Dr.
Csernohoszky Vilmos: Az altalanos sebészet magyar bibli-
ografiara kiadvanyban (17) a folyadék- és elektrolit-
haztartas €s intravénas taplalasarol mar 16 cikket talaltam.
Kovacs Istvan, Kelemen Endre, Kéves és a budapesti €s
szegedi sebészeti klinika jegyzi nagy résziiket (17-20).

Hosszan fejtegeti az intratrachealis narko6zis veszélye-
it. ,, Most arra volna sziikség, hogy a veszélytelenitd eljd-
rasokat veszélytelenitsiik.” Minél kevesebbet olvassunk a
reanimalas nagy szazalékban sikeres eredményeirdl, azok-
nak kétes dics6ségérdl szivesen lemondana a sebészet”.
., Mi aranylag késon vettiik at a modern narkozis modsze-
reit. Az ilyen késést rendesen kompenzalja az elony, hogy a
késon jovok szelektalhatnak, és nem kell sajat tévedésiikon
keservesen tanulniuk.” (Dehogy is nem, a sajat tapasztalat
nélkiilozhetetlen. A szerz6 megj.). Szerinte nagy szerepe
van a haladasban a technika soha nem remélt fejlédésének.
Azt hiszem ezt a mondatot akkor nem vonatkoztathattuk
volna sajat hazankra.
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Az egyes sebészi beavatkozasokrol a kovetkezdket ir-
ja: ,, Gyomorndl a fekélybetegség miitétje utan csékkent a
mortalitas, de az eredmények nem kapnak helyet a 15 év
torténetének arany lapjain. ” Igaza van abban, hogy kiszé-
lesitették az indikacios kort. Gondolom nem volt elterjedt
a gastroscopia (bar volt merev eszkdz), és szinte csak a tii-
netek és a gyomorrdntgen alapjan indikaltak a miitétet (bi-
zony fiatal orvos koromban igen csak keresnem kellett a
fekélyt a specimenben).

Az epesebészetrdl leirja, hogy a mortalitds még mindig
magas. Sok az elhanyagolt gyulladas, és itt is kiterjesztet-
tiik a korhatért. Javulas az appendicitis okozta peritonitis
kezelésében van. Ileus esetén fontos az anyagcserezavar
kezelése. Az akut hasi korképekben nincs eldrelépés. Bi-
zonytalan esetben operalunk, (ez ma is igy van), mert ,,a
miitéti kockazat kisebb, mint a diagnozisra torekvés ido-
kockazata.”

Kiilon foglalkozik cikkében a rak sebészi gyogyitasa-
val. ,, Talan sohasem volt inkdbb sziikség arra, hogy a se-
bész jozan kritikaval disztingvaljon a tulzds és a valoban
haladast jelentd allasfoglalasok és miitéti eljarasok kézott.
Ne végezziink el mindent, ami technikailag elvégezhetd, a
enyhitésének reménye nélkiil.” Kitér arra, amit Dollinger
mar 100 éve hangstilyoz, hogy a sebészi eredmények javu-
lasanak ma mar a korai diagn6zis az egyetlen ttja. Ma is
érvényesnek kell tekinteniink ezt a megallapitast. Elfogad-
hatatlan egyfeldl a radikalitas szempontjabol inkomplett
olyan nagy miitét, amelynél elhalvanyul a gydgyitas realis
esélye és a miitét nem lesz egyéb, mint braviiros technikai
teljesitmény, masfelol az extrém radikalitas kiterjesztése
olyan esetekre is, amelyeknél a jozanul radikalis matéttel
is beérhetnénk

Molnar Béla az éltala értékelt 15 év végén mar jonak
tartja a gyogyitas feltételeit (nincs kotszer-, miiszer- €s
gyogyszerhiany). Azota 50 év telt el, és annak ellenére,
hogy a Transzplantacids és Sebészeti Klinikat vezettem,
ahol a szervatiiltetések miatt bizonyos szempontbdl ki-
emelt koriilmények kozott dolgoztam, ezt a megallapitast
még a mara sem tartom érvényesnek. Jelents hianyok
vannak a feltételrendszerben, és még a reményt sem latni
arra, hogy ez a helyzet megoldodik. Ma még inkabb érvé-
nyes, hogy a sebészetben a modern felszerelés és a modern
gépek nem jelentenek racionalizalast az anyag és munka-
erd megtakaritas szempontjabdl és dragitjak a beavatkoza-
sokat.

Szabolcs Zoltan a sebészet 10 éves fejlodését foglalja
Ossze (21) 1945-t81 1955-ig (22). Szeretnék néhany gon-
dolatot citalni. ,, 4 sebészetet a II. vilaghaboru eldtt a de-
kadencia réme fenyegette.” Ezt a megallapitast a Szovjet-
uni6 hatalmas eredményeinek dicsérete koveti, majd ir a
mitéti elokészités és utdkezelés javulasarol. Felsorolja a
sebészet fejlodésének jol ismert feltételeit, kiegésziti a ko-
vetkezokkel: ,, Shock ellenes kiizdelem, hypothermiaban
operdlas, penicillin, miitéti fajdalomesillapitds, intra-
trachealis narkozis, izomrelaxansok.” Sziikségesnek tart-
ja, hogy az anaesthesia kiilon szakma legyen. Ugyanekkor
ezt irja: ,, Nyugatrol nalunk jaro szakemberek bamulva lat-
Jjak, hogy olyan mellkasi beavatkozasokat is végziink helyi
érzéstelenitésben, amelyre 6k gondolni sem mernek.” Al-
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kalmazasra keriil az atraumatikus tii és az érvarrdgép (a
klinikumban ezek csak az 1970-es évek elején voltak hoz-
zaférhet6ek). Pozitivan értékeli, hogy elindul a sziv- ¢s
nagyér sebészet, szivkatéterezés és angiocardiogaraphia
(Littmann és Kuddasz), és a szivsebészetben megjelenik
sziv-tiidégép. Ugyanakkor azt irja: ,, Ujabban rendkiviil
szellemesen izoldlt és dtmosott érrendszeri friss kutyatii-
dét haszndlunk a vér oxigenizaldsdra.” O a hdbora utani
idore teszi a tiidé- és nyeldcsGsebészet bevezetését
(Sebestény és Petrovszkij). Azt mondja: ,, Fejlodik a hasi
sebészet és a gyomorsebészet, total gastrectomiakat vég-
ziink.” O is emlitésst tesz a rakok késéi diagnosztizaldsd-
7ol és hozzateszi ,, legnagyobb kildtdassal a Szovjetunidoban
bevezetett sziirések kecsegtetnek.” Az emlitett 10 év utolso
éveiben a hasnyalmirigy sebészetét Hedri professzor
kezdte el. Ileus esetében jelentésnek tartja a szondakeze-
lést, az epeutak sebészetében javasolja az intraoperativ
cholangiographia alkalmazasat. Uj modszerként emliti a
retroperitonealis képletek vizsgalatara a ,,retroperitonealis
tér levegdvel vald feltoltését”. Valoban 18-20 cm vastag
tivel magam is végeztem ilyet. Megjelenik a thoraco-
scopia €s a laparoscopia. A malignus hypertoniat sym-
pathectomiaval gyogyitjak (Rubanyi és Gomori). Az
asthma bronchialét a tiid6 hilus denervatiojaval kezelik.
Megindul a haborus sériiltek rehabilitacids kezelése. A
transzplantaciokkal kapcsolatban a Szovjetunidban eldre-
haladott allatkisérletek emliti, leirja a kétfejii kutya esetét.
Azt viszont nem, hogy 1954-ben Bostonban mar megtor-
tént az elsd humén vesedtiiltetés. A miitéti indikaciok ki-
szélesednek, kialakul a geriatriai sebészet. Emliti az azota
elfelejtett ,,posztoperativ betegség” fogalmat, ami feltehe-
tden a posztoperativ folyadék- és vérdeplaetiot, az aether
narcosist kdvetd hypoxiat, hypotensiv allapotot jelentette.
Hangstlyozza, hogy szervezetileg is biztositani kell a se-
bészet feltételeit, de részletekre nem tér ki. Nagy ered-
ménynek tartja, hogy ,, minden egyetemi székhelyen egy-
egy uj sebészeti klinika alakult”. Ennek sziikségességét az
orvostanhallgatdok 1étszamanak ndvekedésével magyaraz-
za. A Magyar Sebész Tarsasag megsziintetése utan az
Egészségiigyi Szakszervezet Sebész Szakcsoportja alakult
meg. 1952-ben Budapesten Sebész Tovabbképzd Klinikat
hoznak 1étre egyik felekezeti, de kozkorhazi feladatokat is
ellaté korhazban (a szerz6 megjegyzése). Vidéki tiido, agy
és szivsebészeti centrumok alakulnak. frja, hogy csokken
a kiilonbség a klinikak és a vidéki korhazak szinvonala ko-
z0tt.

Ezzel kapcsolatban érdekes gondolatokra jutottam.
Dontse el az olvaso, hogy Szabolcs professzor, hogy gon-
dolta ezt. Javult a vidéki korhazak szinvonala, vagy rom-
lott a fovarosé és a klinikaké?

A vidéki korhazak oreg féorvosai még mindent tudtak
a sebészetbdl, ¢és az adott feltételek mellett mindent meg
tudtak operalni. Gydrben Petz Aladar (1888-1956)
1922-t61 56-ig féorvos. Szentesen Bugyi Istvan (1898-
1981) 1931 6ta féorvos, harom orszagban tanult, kétkote-
tes sebészeti konyvet irt és két egyetemi katedrat utasitott
vissza. Mar 1976- ban az eml6 konzervativ sebészetének
sz0szoloja. A fentebb idézett Szabolcs Zoltan (1909-1970)
13 év budapesti II. Sz klinikan t6ltott év utan lesz Szom-
bathelyen féorvos és konyvet ir a gyomorrak sebészetérol.
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Nagykanizsan Ldzar Dezsd (1917-1982) Bécsben és Né-
metorszagban tanul és a hdboraig Addm Lajosnal dolgo-
zik, 1953-ban megy Nagykanizsara, és 6 vezeti be ileus-
ban a intraoperativ vastagbélatmosas és primer anasto-
mosis technikajat (14). Nyiregyhazan Eisert Arpdd végez-
te az elsO mitralis stenosis mutétét hazankban (1951. janu-
ar) és az els6 pericardiectomiat pancélsziv miatt.

Magyarorszagon a klinikak jo része a kozkorhazi ru-
tint folytatta, részben a beteganyag miatt — kotelezo ellata-
si teriilet —, részben azért, mert mar a klinikakon is alig
akadt egy-két id6sebb kolléga, aki valaha megjarta kiilfol-
det és nemcsak a sajat fénokétdl tanult. Szisztémas sebész-
képzés, amely a miitéti gyakorlatot is magaba foglalta,
nem mindeniitt volt. A szakmat el kellett lesni. Persze erre
évek multan jottem ra. A klinikak nagy elonye volt ugyan-
akkor az, hogy szamos specialitas képviselve volt a mell-
kasi és baleseti sebészettdl a plasztikai sebészeten at, a
hazban 1évd laboratoriumi és rontgen osztalyig és sajat
belgyodgyaszatig.

Az 1960-70-es évek kozotti 10 évet érdekes és atmene-
ti korszaknak tekintem. Ezekben az években fejezték be
palyafutasukat a Molnar altal emlegetett nagy generacio
képviseldi és ezek tanitvanyai. Voltak kivételek is, Kuba-
nyi Endrének még 81 éves kordban asszisztaltam egy ga-
ratra torténd bér vandorlebeny beiiltetésében ligos nyeld-
csOsériilés utan. A professzorok akkor 70 éves korukig ve-
zették a klinikakat, de volt olyan, akit 72 éves korig is
meghosszabbitottak. Ebben a periddusban még volt mobi-
litas. Jelentds egyetemi gyakorlattal, sot tovabbi egyetemi
palyafutasra érdemes sebészek mentek el videki korhazak-
ba féorvosnak.

1959 és 64 kozott egy Gjabb disszidalasi hullam kdvet-
kezett, szamos fiatal szakorvos hagyta el hazankat. Még
Nagy Dénes professzor is kiment aki a pesti Mitéttani In-
tézet tanszékvezetdje volt.

Akkor jelentds tekintélyiik volt a vidéki f8orvosoknak,
és ennek meg volt minden alapja. Presztizse volt a jo nevii
vidéki korhazaknak abbol a szempontbdl is, hogy érdemes
volt fiatalként odamenni, mert sokat lehetett operalni, el-
lentétben az egyetemi klinikékkal. Erdekes és 1j volt egy
ellentétes mozgas, foorvosokbol lettek klinikai igazgatod
egyetemi tanarok. Igaz néhanyuknak volt megel6z6 klini-
kai multja. Ebben az idészakban keriiltek utcara egyértel-
miien politikai okok miatt neves professzorok, Hajnal Im-
re, Klimko Dezsd és 1945 utan Bakay Lajos (14,22). Egye-
temista koromban két éves sebészi disciplinat egy azon
klinikan harom igazgatd professzorsaga alatt abszolval-
tam (14). Jo lenne egyszer részletesen feldolgozni, hogy a
fent idézett cikkekben a fasiszta kontraszelekcio kiket
érintett, hogyan tette ez tonkre a magyar sebészetet, de ha-
sonldan azt is, hogy a habort utani kontraszelekcionak kik
lettek aldozatai €s haszonélvez6i. Hogyan mikodott a
Petrovszkij-féle intézmény karriercsinaldsa és hogyan ka-
pott az dsszes ,,Koreas” (ott toltottek fél- egy évet a habort
alatt) kiemelt, biztonsagos és 6rokds allast és vezetd pozi-
cidkat (Kis Akadémiai Almanach).

Kérdezem, a fentiek hasznaltak-e a magyar sebészet-
nek. Erre csak nem lehet a vélasz.

Az 1960-as években néhany egyetemi klinikan voltak
uj kezdeményezések. A Hedri klinikdn Drobni thym-
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ectomiat végzett myasthenia gravis miatt, total colecto-
miat analis ileostomaval és néhany majresectiot. Rubanyi
professzor nyel6cso-sebészeti  profilt  hozott Iétre,
Szécsény professzor a portalis hypertensioval hozott Gjat a
sebészetben ¢és elkezdte Gjra a vagotomiat, és elindult a
majsebészet. Létrehoztdk az endokrin sebészetet, amely
parathyreoidea, mellékvese €s a pancreas endokrin tumo-
rainak sebészetét jelentette az egyébként mindenhol mi-
velt struma-sebészet mellett.

Itt tortént az elsO sikeres veseatiiltetés 1973-ban, és
Szécsény professzor végezte az elsé hazai majatiiltetést.

A II. Sz sebészeti klinikan tobb tanszékvezetd csak ro-
vid id6re kapott mandatumot.

Biztos, hogy a sebész torténelemben jelentds Petri Ga-
bor professzor mitkddése, akinek széleskorl dsszekotteté-
sei és talan politikai kapcsolatai révén szamos tanitvanyat
juttatta ki hosszabb tanulmanyutakra, képzésre kiilfoldre
és specidlis profilokat hozott 1étre klinik4jan a kiképzett
vezetokkel. (Nyel6csé-sebészet: Imre Jozsef, tidd-sebé-
szet: Kulka Frigyes, vastagbél-sebészet: Baradlay Gyula
stb). Szegeden tortént 1962-ben az elsd veseatiiltetés, az
Angliaban tanult Németh Andras urologus végezte.

Debrecenben 1945-ban Hiittl Tivadart levaltjak a kli-
nika €lérdl. Loessle Janos tiidésebészetet hoz a klinikara,
Szeleczky Gyula jelentOs pajzsmirigy- €s epesebészetet
honosit meg, ¢s teszi gyakorlatta az epemiitét soran vég-
zett cholangiographiat és manometriat.

Pécset Schmidt Lajos, Poka LaszIlo és Karlinger Tiha-
mér neve fémjelezte ezt az iddszakot, jelentds operativ
baleseti, tiido- és idegsebészei profillal, majd Kiss Tibor
érsebészi profilt alakitott ki (14).

Egyértelmii, hogy szamos részteriileten, ha nem az
egész sebészet teriiletén, a 70-es évek elejéig nem tudtuk
behozni a haboru okozta és a fent részletezett események
miatt kialakult hatranyt. (Nyitott szivmiitétek, protézisek
alkalmazasa, nagyér-sebészet, szervatiiltetés, sugarterapia
és a sebészetrdl levalt tarsszakmak itt nem részletezett te-
rliletei.) Az elmaradas ,,nyugattol” 10-20 évre tehetd, ¢s
nemcsak a feltételek hianyabol adodott. Egy példa, amikor
a coronariabypass rutin miitét volt Europaban, sajat sze-
memmel lattam egy mitétet (Magyarorszagon,
1971-ben!). Sternotomia utan (az asszisztensek végzik) a
professzor két tartd Oltés kozott megnyitotta a pe-
ricardiumot, majd a peanon 1év0 bucit fenolba martotta ¢s
beecsetelte az epicardiumot kiviil, beliil. ,, 4z erek a peri-
cardiumbol bendnek a szivizomba és megsziinik az angi-
na” mondta (1967-ben szivet lltettek at Dél-Afrikaban!)

Az 1970-80-as évek utan megjelent egy ijabb genera-
cid, akik koziil néhanyan mar kijutottak kiilfoldre, 6rven-
detes modon nemcsak az egyetemekrol. Jelent6s fejlodés-
nek indult szamos szakteriilet. Meggy6zédésem, hogy
egyes megyei korhazak egyetemi szinten miivelik a sebé-
szetet, és ami fontos, a sebészet széles spektrumat. Minden
egyetemi klinikan van vesedtiiltetés, ami az 1962-es sze-
gedi kezdet és 10 év sziinet utani, 1973-ban a budapesti 1.
Sz. Sebészeti Klinikan tortént Gjrakezdés utan valt orsza-
g0s programma.

Az 1990-t61 2000-ig tartd években egy még ujabb se-
bészgeneracid keriilt a sebészet élére, minden reményt
megadva arra, hogy a sebészet tovabbfejlddjon.

ORVOSKEPZES

A modern technikai és technologiai feltételek kozis-
mertek. Tudjuk, mit szeretnénk, ismerjiik a legmodernebb
berendezéseket, a technikai fejlodés robbanasszert, de ha-
zankban nincs 14 pénz, igy ismét lemaradunk. Az, hogy
Romaéniaban van mar harom Da Vinci robot vagy Genfben
az egyetemen Ot van — egy csak oktatds céljara —, és tovab-
bi 6t a varosban, és nalunk egy sincs — még elviselhetd.
(Valodban specialis miitétekhez kell és talan a betegellatas
cstcsmindségét sem veszélyezteti.) Szamos eszkdz azon-
ban javithatna a betegellatas szinvonalan.

Kiilon kiemelném a fejlodés és feltételek terén egy re-
lative 0j szakma, az infektologia nélkiilozhetetlen egyiitt-
miikodését a sebészettel, amelynek személyi és targyi fel-
tételei még nem mindeniitt adottak. Az intenziv terapia
napjainkra elért eredményi is jelentdsen segitik munkank
eredményességét.

Tekintsiik at, hol tart ma az egyes szervek sebészete,
melyek a jelentds valtozdsok az el6bb leirt periddusok
utan.

A nyelécesosebészet. A daganatok miatt végzett miité-
tek sikeresebbek, csokkent a szovodmények szama és a
letalitas. Ennek oka a jobb technika, a varrogépek haszna-
lata (standardizalt feltételek),és az hogy a miitétek specia-
lizalt intézetekben nagyobb szdmban torténnek. A neo-
adjuvans kemo-radioterapia is javitott az eredményeken.

A joindulati és funkcionalis nyeldcsdbetegségek
(achalasia, reflux betegség) miitéti megoldasaban a keve-
sebb morbiditassal és gyorsabb felépiiléssel jaro minimal
invaziv technologidk keriiltek bevezetésre. Az igazi érté-
kelés azonban még varat magara. A fenti ok miatt 1ényege-
sen szélesebb az indikacids kor, nehéz a stratifikalas és
nincsenek randomizalt tanulmanyok a miitét versus kon-
zervativ kezelés 0sszehasonlitasara (23).

A gyomorsebészet. Ma mar gyakorlatilag az akut ese-
teket kivéve (vérzés, perforatio, volvulus) gyomorrakse-
bészetrdl beszéliink. Bar a gyomorrakok szama csokken (a
proximalis harmadban 1évok relativ aranya nd), még min-
dig késoén fedezik fel ezeket a tumorokat. (Dollinger 6ta
alig valtozott a helyzet.) Progndzisa ma is rossz (késdi di-
agnodzis, korai metastasis képzddés, gyors invaziv loco-
regionalis terjedés). A neo- vagy/és adjuvans kemoterapia
hatasos lehet. A technika annyit valtozott, hogy az anas-
gastrectomia esetében proximalis vagy distalis ,,potgyo-
mor” képzést alkalmatunk a zuhano iiriilés megakadalyo-
zasara. A minuciozus blockdissectio eredményes (24).

A pancreas sebészete. A heveny hasnyalmirigy gyul-
ladds ma csak akkor sebészi betegség, ha a kialakult
necrosis fert6zott és az invasiv radiologiai modszerekkel a
megfeleld drainage nem biztosithatd. A kronikus pancrea-
titis indik4cidja az elmult 30 évben nem véltozott, a
duodenum megtartasos fejresectio vagy a Whipple-miitét
ajanlott. A tumoroknal sajnos a korai diagndzisban nincs
elérelépés, a ,,radikalisan” elvégezhetd miitét talélése 1é-
nyegében nem javult, a radikalités kiterjesztése sem hozott
jobb eredményeket. A kemoterapia eredményei javultak,
de még biztos kovetkeztetés nem vonhato le. Egyetlen ja-
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vulas, hogy jo kézben a Whipple-miitét mortalitasa csok-
ken kb. 5%-ra (25).

Endokrin sebészet. Mivel a pajzsmirigy-betegségen
kiviil relative ritka korképekrdl van sz6, véleményem sze-
rint megfeleld endokrinoldgiai hattér és ebben jaratos se-
bész, sebészi team ajanlott. A pajzsmirigybetegségeknél
amerikai ajanlas alapjan terjed a joindulata betegségek
esetén is a radikalis miitét, amelynek legfébb célja a
recidivak elkeriilése. (A hormonpdtlas biztositott.)
Solitaer gob esetén lobectomiat, kétoldali gobos golyva
esetén mindkét lebeny teljes eltavolitasat ajanljak. A mel-
1ékpajzsmirigy-betegségnél (adenoma, hyperplasia) a mii-
tét el6tti topografiai diagnozis fontos, jelentdsen egyszerii-
siti a miitétet. Né¢hany éve a mutét alatti PTH-mérés bizto-
sabba teszi a miitét alatti diagnozist. A mellékvesék elta-
volitdsanal a minimalisan invaziv eljaras az ajanlott, kér-
dés az incidentallomdk miitéti indik4cidja. A konnyd,
gyors, kis megterheléssel jaro és gyors gyogyulast biztosi-
to laparoscopos technika liberalizalta az indikacios kort. A
gyomor-bél és pancreas endokrin tumorainak (GEP) loka-
lizacidja és mitéti megoldasa még ma is sebészi kihivas
(26).

Az emlé sebészete. Az 50-60-as évek radikalis és
szupraradikalis sebészete utan az utobbi 15 évben kiala-
kult a konzervativ emldsebészet, amely — bizonyos feltéte-
lek egyiittes fennallasa mellett ( tumor nagysaga, elhelyez-
kedése, szovettani tipusa és a tumor/emld arany) — a tumo-
ros eml6 negyed eltavolitdsara szoritkozik. Az drszemnyi-
rokcsom¢ technikdjanak és megfeleld pathologiai értéke-
1ésének elsajatitasa utan az axillaris nyirokcsomok dis-
sectidjat sok esetben elhagyjuk. A jo tumormentes tulélési
eredményekhez jelentésen hozzarjarul az utols6 években
hatalmas fejlédést mutatd kemo-radioterapia. A miitét
el6tt dontést segiti a finomtii- és core-biopsidk preoperativ
értékelésének finomodasa, a molekularis vizsgalomodsze-
rek terjedése, a genetikai faktorok jelentéségének egyre
mélyebb ismerete (prognosztikai faktorok). A kezelésben
uj az egyre jobban terjedd, nemcsak az elérehaladott rakok
estében alkalmazott neoadjuvans onkoterapia. A konzer-
vativ emlésebészet jobb kozmetikai eredményt ad és nem
rontja a talélést. Elterjedében van a primer és halasztott
emlOpo6tlo plasztika is.

A colorectalis sebészet. Az indikécios kor a szdzad
kozepétdl részben a diagnosztikus lehetdségek boviilése,
részben a mitéti technika fejlédése kovetkeztében sokat
valtozott. A fejlédés legnagyobb 16kését a korszerti varro-
gépek megjelenése adta. A 70-es években szovjet gépek
jelentek meg, amelyeket az amerikaiak tokéletesitettek.
Igy valt lehetévé, hogy a rectumtumorok esetében a zaro-
izom-megtarté mitétek aranya jelentdsen noétt, ma mar
tobb mint 80%. A colorectalis rakok abszolut szama négy-
szeresre nott az utdbb 10 évben, a masodik leggyakoribb
rak mind a néknél, mind a férfiaknal. A minimalisan
invaziv technika alkalmazésa itt is utat tor. A rectum bar-
mely harmadaban is van a tumor, el kell végezni a teljes
mesorectum excisiojat, ezzel jelentdsen csokken a recidi-
véak szdma. Sajnos még ma is gyakori az elérehaladott 4lla-

2011; 1:1-80.

A sebészet az elmult 100 évben

potban diagnosztizalt rak, 25%-ban van szinkron majattét
és az Osszes operalt beteg 50%-anal alakul ki majattét Az
eredmények javulasat hozza a méajmetastasisok eltavolita-
sanak mitéti lehetosége, €s egyéb alternativ kezelések
(mint az RFA, az alkoholos infiltracio stb.). A rectumtu-
morok neoadjuvéans és adjuvans kezelése bizonyitottan
eredményes (27).

Az appendicitis. Mivel az 1911-es Orvosképzés egyik
cikke errdl szolt, érdemes néhany szot ejteni rola.
Ami az elmult 100 évben valtozott:

» Mindenki tudja, hogy sebészi betegség és korhaz-

ba kell kiildeni a beteget.

» A mitét laparoscoppal is elvégezhetd.

» Jelentdsen csokkent a miitét halalozasa.

A diagnozist illetden a klasszikus elvek érvényesek.
Szinte minden az anamnaesis €s a klinikum. Divatos, s6t
kotelezd a képalkotokat igénybe venni a diagnoézishoz, né-
ha segit is, de a klinikus tapasztalata a donto.

A sérvek sebészete. A laparoscopia ,,élre tort”. A kon-
zervativ szemlélet szerint lagyéksérv esetében akkor indo-
kolt ez a technika ha a sérv kétoldali vagy recidiv. A la-
paroscopia partol6i minden esetben ezt az eljarast javasol-
jék. Ismert elényei mellé sorolhato, hogy a kozel 12%-ban
el6forduld rejtett masik oldali sérv, illetve egyéb hasi be-
tegség laparoscopos technikaval egy iilésben megoldhato.
A nyitott lagyéksésrv-miitétnél is ajanlott a halobeiiltetés,
nagy francia randomizalt vizsgalat szerint 31 év feletti be-
tegeknél (29).

Az epeholyag sebészete. Elvileg minden epeké miitéti
indikaciot képez. Gyakorlatilag a laparoscopos eltavolitas
valt altalanossa, kivéve néhany ellenjavallatot.

Miajmiitétek. Az 1960-as évek elbtt szorvanyosan
eléfordulé majmiitétek a joindulati cystak és sériilések el-
latasara szoritkoztak. 1965-ben irta le Thon That Tung a
»finger fraction” technikat. Egy kinai sebész az 1. Sz. Se-
bészeti Klinikan hullabdl kivett majon ezt a tanteremben
be is mutatta. Drobni végzett az 1. Sz. Sebészeti Klinikan
néhdny majresectiot és taldlmanya volt a plexi kés,
amellyel kompresszioval vérzést csillapitott, és latta az
ereket, amelyeket el kellett latni. Tobb egyetemi klinikan
kezdédott majsebészet az 1970-es években. Az indikacios
kor szélesedett, kialakultak a hatarozott javallatok és meg-
hatarozasra keriiltek a majresectio feltételei. Részben a
funkcionalis vizsgalatok, részben a pontos képalkotok (lo-
kalizacio és majparenchyma volumetria) vitték elére tuda-
sunkat. A sebészi eszkOztar hatalmasat fejlédésen ment
keresztiil: CUSA (Cavitron ultrasonic surgical aspirator)
harmonic scalpel, argon coagulator és végiil az RFA a mi-
téti vérzés kockazatat csokkentették. Az intraoperativ ult-
rahang tovabbi jelentds segitséget hozott. A ,,durva ¢és
gyors” technikat a finom preparalds valtotta fel. A miitét
alatti intermittalo érleszoritas (kondicionalds) a poszt-
operativ majfunkcios eltéréseket csdkkentette. A cirrho-
sisban operalt majtumor posztoperativ mortalitasa feltche-
tden a betegek megfeleld kivalasztasa miatt 5-10%-ra
csokkent. A majmutét kiilonboz6 technikai valtozatai ala-
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kultak ki, a majanatémia pontos ismeretének kovetkezté-
ben (anterior hepatectomia, mesohepatectomia, majlifting
technika, portaembolisatio, tobblépcsids resectio és végiil a
laparaoscopos uton végzett majresectio.) A majatiiltetés
megjelenése alternativ lehetéséget hozott a tumorok keze-
l1ésében is. A majatiiltetési szervezett program 1995 janu-
arban indult a Transzplantacios és Sebészeti klinikan
(Perner és mktsai), a cikk leadaskor tortént az 500. transz-
plantacio.

A laparoscopia és a NOTES (natural orifice trans-
luminalis surgery). A laparoscopos diagnosztikai beavat-
kozas ismert volt az 1950-es években, ekkor t6bb magyar
kozlemény is megjelent e témaban. meg. Fridrich LaszIo
mar 200 eset tapasztalatairdl szamolt be. Miitétet terapias
céllal Philippe Mouret Franciaorszagban végzett eldszor
1972-ben ileusos strang felszabaditasara, az elsd laparo-
scopos cholecystectomia 1987-ben ugyanitt tortént. Ha-
zankban az Amerikaban él6 George Bercy segitségével
(videotechnikat, miiszereket és asszisztenciat hozott) a pé-
csi II. Sz. Sebészeti Klinikan (igazgatod Kiss Tibor) végez-
ték el6szor, majd 2 nappal késobb a budapesti I1I. Sz. Se-
bészeti Klinikan, amit /hdsz Mihaly professzor vezetett. A
technikailag sziikséges gazfelfuvashoz (pneumoperito-
neum) a vildgon mindeniitt a Veres Janos kapuvari tiido-
gyogyasz altal feltalalt (1930) Veres-tlit hasznaljuk (28).

A laparoscopos sebészet futdtiizként terjedt el hatarok,
értékelés és kontroll nélkiil, de nem balesetek és szovod-
mények nélkiil (30). (Laparoscopos cholecystectomia utan
miitéti sz6védménybdl kialakult biliaris cirrhosis miatt
mar majatiiltetésre is sor keriilt hazankban.) Elterjedése-
kor a hipotézis az volt, hogy a beteg szamara a legelvisel-
hetdbb sebészi eljarast kell alkalmazni: kisebb trauma, na-
gyobb komfort, ugyanolyan vagy jobb kimenetel. Az ido
igazolta elonyeit €s létjogosultsagat, amit ma mar senki
nem vitat. Egyesek bizonyos indikaciokat illetéen —
tumorsebészet —, még tovabbi eredményekre varnak. Sza-
mos elénye mellett az instrumentarium koltségei, az amor-
tizacid ¢és az egyes mitétek hossza a nyitott mitétekhez
képest kérdésessé teszik kizardlagos és minden esetben
vald alkalmazasat. Bizonyos miitétek esetében (ingvinalis
sérv) annak koltsége és a narkdzis sziikségessége teszik
kérdésessé valasztasat.

A szerkeszt6 kérésére kihagyom a szervatiiltetést, mint
a sebészet egyik legjelentdsebb fejlodését mutatd agat, er-
r6l Csajbok Ern6tél olvashatnak a lap ugyanezen szama-
ban.

Es végiil, néhany szot a tarsadalom és a gazdasag se-
bészetre gyakorolt hatasairol.

A helyzet a vilagon mindeniitt hasonlo, az egészség-
tigy — mondhatjuk — valsagban van. Ennek elemzése meg-
haladja a cikk kereteit, de néhany gondolatot felvetek.

Az életkor megnyulasa és az életmindség javulasa (ez
inkabb a nyugati allamokra vonatkozik) bonyolultta tette
az egészségligyi ellatast, jelentésen megvaltoztatta a tradi-
cionalis orvos-beteg viszonyt, és szamos megoldhatatlan
problémat okoz a betegeknek, az orvosoknak és a tarsada-
lomnak. (Cost benefit analizis, az ellatas hozzaférhetdsé-
ge, biztositok fizetése, orvosi biztositasok hiba esetén,
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akkreditacio, minéségbiztositas, orvosetika, tudomanyos
tervezes).

Eli Ginsberg itja ,,a szakma hatartalan szabadsaga,
amely meghatarozta, hogyan, hol és milyen hosszan kezel-
Jiik a beteget, koriilmetéltetett az uj szabalyokkal, torveé-
nyekkel és protokollokkal.” Ez sajnos egyre inkabb ha-
zankra is érvényes. Néhany gondolatot idézek DeBakey
1990-ben tartott elndki beszédébdl (31), amelyek ma mar
tokéletesen jellemzik Eurdpa és a hazai orvoslas helyzetét
is. Az orvosok elégedetlenek, sokan elhagyjak az orvosi
palyat és az orvosegyetemekre felvételizOk szama egyre
csokken. Az orvosi palya tobbé nem elégiti ki miveldit,
nem mas, mint anyagi befektetés, tele frusztracioval. Az
orvosnak nem engedik meg, hogy dontsén arrol, hogyan
kezelje a beteget, nem alkalmazhatja tudasat és gyakorla-
tat. A biztosito, a kormany €s az 6njeldlt szakértdi bizott-
sagok diktaljak a hospitalizaciot, a diagn6zis modszereket,
a kezelés tipusat és a korhazi tartozkodas idétartamat. So-
kan — ezek a szakért6k — soha nem végeztek orvosegyete-
met, vagy egy napig sem végeztek orvosi munkat életiik-
ben, igy sajatos esetekben nem is értik, hogy mirdl donte-
nek. Az orvosképzés, mind a képzés idejét, mind a koltsé-
geit tekintve jelentds és az orvosi gyakorlat kezdése és a
biztositas (mal practice) oriasi 0sszegekbe kertiil. A tarsa-
dalom nyomasa defenziv orvoslast kovetel. Az orvos ugy
érzi, hogy ebben a helyzetben soha nem nyerhet. Ha bizo-
nyos vizsgalatokat rendel el, hogy védje magat, vadolja a
biztosito a felesleges koltségek miatt. Ha nem rendeli el a
vizsgalatot, nemtorédomséggel €és inkompetenciaval va-
doljak. Az orvosok éltaldnos megbecsiilésének hanyatlasa
is az egyik dsszetevdje annak, hogy az orvosok elhagyjak
palyajukat. Az orvostudomany rendkiviili fejlddése a mult
szazadban hatalmas veszélyt jelent ma. Az orvos-beteg vi-
szonyt szamos ,extramedicalis” tényez$ rontja. Bar-
mennyi csodat is hoz a modern medicina, az orvos-beteg
viszony még mindig a legkritikusabb tényezdje a hatdsos
betegellatasnak. A jovo kihivasa, hogy helyreallitsuk az
orvosi szakma iranti bizalmat a tarsadalom részérél és a
beteg egyén megbecsiilését sajat kezelGorvosa irant.

A koltségeket tekintve a sebészet és sebészeti kutata-
sok hoztak a legdramaibb valtozasokat, mint a nyitott sziv-
sebészet, a szervatiiltetés és a miisziv-program, és ezek
igen dragak. Ezek mind lelkesitik, féleg a média segitségé-
vel, a lakossagot, akik kdovetelik alkalmazasukat, de azt
nem mérik fel, vagy nem tudatositjak veliik, hogy ezt ne-
kik kell megfizetni. Az egyéb technikai fejlesztések példa-
ul az 0j képalkotd eljarasok, hasonlé tarsadalmi reakciot
véltanak ki. A kormany kénytelen hatért szabni az 01 tech-
nikak alkalmazasanak, ez limitalja a sebészet tovabbi fej-
16dését és mindségét. A sebész nem kovetheti intellektua-
lis igényét, mert kiils6 faktorok, a kormany és a mindség-
biztositas korlatozzak. igy kimondhatjuk, hogy még 100
éve Eurodpa szinvonalu sebészet volt Magyarorszdgon, ma
ez a technikai és anyagi feltételek hidnya miatt nincs igy.
Sebészeink szakmai, manualis, technikai készségei és ké-
pességei nyugati szinvonalon vannak (kiilfoldi tanul-
manyutak), de a koriilmények, kivéve né¢hany kiemelt in-
tézményt, nem teszik lehetévé szakmank nyugati szintd
miivelését. Ezt olykor ki kell mondani, ha nem is magunk-
nak, hat az egészségligy vezetdinek és az utokornak.
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ORVOSKEPZES folyéirat szerzéi Gtmutatéja

A folyairat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfontosabb
célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradudlis és posztgradudlis
képzésének tamogatasa. A lap elsésorban olyan munkdk kozlését
tartja feladatéanak, amelyek az orvostudomany egy-egy aganak
Ujabb és lesz(rt eredményeit foglaljak 6ssze magas szinvonalon ugy,
hogy azok a gyakorlé orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és elméle-
ti orvoshoz egyarant széljanak. Emellett lehetéség van eredeti kozle-
mények és esetismertetések benyujtasara, és az Ujsag a Semmelweis
Egyetem szakmai kételezd szinten tart6 tanfolyamok eléadasi 6ssze-
foglaldinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rendszeres lap-
szamokban, vagy a témahoz kapcsolodé tematikus lapszamokban
kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezidens kollégak
tollabdl szarmazd esetismertetéseket is kozoljlink, melyeket mentori
ajanlassal kértink benyujtani. A beadott dolgozatokat a szerkeszt6bi-
zottsag el6zetes biralatra adja ki, és a kézirat kdzlésére a biralat ered-
ményének fliggvényében keril sor. Tudoményos dolgozat benyuj-
tasdra az aldbbiak szerint van lehetéség:

* Esetismertetés (case report)

* Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoldja, Uj eredményei-
nek osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

« Klasszikus 6sszefoglalé kozlemény az elméleti és klinikai orvostu-
domany béarmely teruletérdl, a legujabb irodalmi eredmények fel-
hasznalasaval

» ,Update” jellegli kozlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakterilet legujabb tudomanyos eredményeinek
Osszefoglalasa

« El6adasi 6sszefoglald (a tanfolyamszervezék felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomanyos kozleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjik eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztraciokat, abrakat és tablazatokat kulon file-ként kérjik elkuldeni.
Az abrak cimeit és az dbramagyarazatokat a Word dokumentumban
kalon oldalon kell feltiintetni, az dbra/téblazat szamanak egyértelmii
megjelolésével. A digitélis képeket minimum 300 dpi felbontasban
kérjuk, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztés(i file-okat. A kézirat
elfogadasa esetén az abrakat a szerkesztéség nyomtatott formaban
is kéri elktldeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Akadémia allas-
foglalasanak megfelelen, a latinos irdasmaéd kovetkezetes alkalmaza-
sat tekintjik elfogadottnak. Magyarosan kérjik irni a tudomanyéagak
és szakteruletek, a technikai eljarasok, mlszerek, a kémiai vegyuletek
neveit. A szerkeszt6k fenntartjak maguknak a stilaris javitas jogat. A
mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjik megadni.

A kézirat felépitése a kovetkezé: (1) cimoldal, (2) magyar 6sszefog-
lalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalas (angol cimmel), angol
kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) réviditések
jegyzéke (ha van), (5) széveg, (6) irodalomjegyzék, (7) dbrajegyzék, (8)
tablazatok, (9) abrdk. Az oldalszamozast a cimoldaltdl kezdve kell
megadni és az egyes felsorolt tételeket kulon lapon kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kdvetkezék szerepeljenek: a kézirat ci-
me, a szerz6k neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolattartd
szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjeldlésével. (2-3)
Az dsszefoglaldst magyar és angol nyelven kell bekildeni, kilon ol-
dalakon, a kovetkez6 szerkezet szerint: ,Bevezetés” (,Introduction”),
JCélkittizés”  (,Aim”), ,Mddszer” (,Methods”), ,Eredmények”
(,Results”) és ,Kovetkeztetések” (,Conclusions”) lényegre tor6 meg-
fogalmazasa torténjék. A magyar és az angol 6sszefoglalasok terje-
delme - kilon-kilon - ne haladja meg a 200 sz6t (kulcsszavak nél-
kal). A témahoz kapcsolodd, maximum 5 kulcsszot az 6sszefoglalok
oldalan, azokat kévetben kérjik feltiintetni magyar és angol nyel-
ven. (4) A kéziratban el6forduld, nem altalanosan elfogadott révidi-
tésekrdl kulon jegyzéket kell késziteni abc-sorrendben. (5) A széveg-
torzs szerkezete vildgos és az olvasé szdmdra atlathaté legyen. Ere-
deti kdzlemények esetén a ,Bevezetd”-ben réviden meg kell jeldini a
problémafelvetést, és az irodalmi hivatkozasokat a legujabb eredeti

kozleményekre és Gsszefoglalokra kell szlikiteni. A ,Mddszer” rész-
ben vildagosan és pontosan kell leirni azokat a médszereket, amelyek
alapjan a kozolt eredmények szilettek. Kordbban kézolt médszere-
ket esetén csak a metodika alapelveit kell megjeldlni, megfelel iro-
dalmi hivatkozassal. Klinikai vizsgalatokndl a kézirathoz csatolni kell
az illetékes etikai bizottsag allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a
Magyar Tudomanyos Akadémia — Egészségligyi Tudomanyos Tanacs
— allatkisérletekre vonatkozo etikai kodexe érvényes, melyre a meto-
dikai részben utalni kell. A statisztikai mddszereket és azok irodalmat
is meg kell adni. Az ,Eredmények” és a ,Megbeszélés” részeket vila-
gosan kell megszerkeszteni. Referdld kbzlemények benyujtasa ese-
tén a szOovegtorzs altémakra oszthatd, melyeket alcimek vezessenek
be. Osszefoglalé referdtumokndi a szévegtdrzs terjedelme ne halad-
ja meg a 30 000 karaktert (szokozzel), eredeti kbzleménynél (Klinikai,
vagy kisérletes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (szokozzel), esetis-
mertetésnél ne haladja meg a 10 000 karaktert (sz6kozzel), el6addsi
Osszefoglald esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokoz-
zel).

Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, el6adasi 6sszefoglalénal
maximum 10) a szévegben valé megjelenés sorrendjében tintessék
fel. A szbvegben a hivatkozast a sorszama jeloli.

Hivatkozds cikkre: sorrendben: szerzék neve (6 szerz6 felett et al./és
mitsai): cikk cime. folyéirat neve (Index Medicus szerint réviditve) év;
kotetszam:elsé-utolso oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA, Sambrook
PN: Interaction of genetic and environmental influences on peak
bone density. Osteoporosis Int 1990; 1:56-60. Hivatkozds kényvfeje-
zetre, sorrendben: a fejezet szerzéi: a fejezet cime. In: szerkeszt6k
(editors): a konyv cime. A kiadas helye, kiadd, megjelenés éve; fejezet
els6-utolsé oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans AM. lodide
deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner and Ingbar’s the
thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven, 1996; 296-316.
Abrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab szammal sorszémozva
egymas alatt tartalmazza az dbra cimét és alatta révid és lényegre t6-
r6 abramagyarézatot

Tdbldzatok: kilon-kulon lapokon kérjuk, cimmel ellatva és arab
szammal sorszémozva. Térekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthet legyen, ne tartalmazzon zavaréan sok adatot.

Abrdk: kilén-kiilon lapokon kérjik. Csak reprodukélhaté mindségu
abrakat, fényképek kiildését kérjiik (min. 300 dpi felbontasban), a ko-
rabban megjeldlt file formatumokban. A kézirat elfogadésa esetén a
nyomtatott dbrat kérjuk bekildeni a szerkesztéségbe és az dbra hét-
oldalan puha ceruzaval kérjuk jeldlni a szerzd nevét, arab szammal az
abra sorszamat és a vertikalis iranyat.

A formai hidanyossaggal bekuldott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturaforduldk érdekében kérjiik a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot megadni.
Elfogadas esetén kilon levélben kérjik jelezni, hogy a szerzék a koz-
leménnyel egyetértenek (és ezt aldirdsukkal igazoljak), valamint le-
mondanak a folyéirat javara a kiadasi jogrol. [rasbeli engedélyt ké-
rink mellékelni a mar kozolt adat/abra felhasznalasa, felismerhetd
személy dbrazoldsa, szerzé6nek nem mindsiilé személy nevének em-
litése/feltlintetése esetén. A szerkesztGség az dltala felkért szakérték
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerz6t illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadéra szall.
A megjelent kéziratok megdbrzésére szerkesztéséglink nem tud val-
lalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kdvetkez6 cimre varjuk:

Dr. Szelid Zsolt szerkeszt6ségi titkdr
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai K6zpont
1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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A hazai szervatiiltetések kezdeteirol Csajbok Erné

(In memoriam Németh Andras)

First steps of the national organ transplant program
(In memoriam Andras Németh)

OSSZEFOGLALAS A szervétilltetések mara az orvosi gySayit irdnyelvek alapvetd elemévé val- = Erzsebet
tak. Otven évvel ezel6tt, a hazai szervtranszplantacié hajnaldn azonban az elsg miitéteket val- : Korhaz-RendelSintézet,
lal6 kollégék az orvosi és laikus tarsadalom kemény ellendllasa, igen gyakran szakmaiatlan és ci- | Hédmezévasarhely

nikus tdmaddsai mellett végezték munkdjukat. A kezdeti 4tiit6 és tartds siker elmaradasa ter- :
mészetesen a fejlett sebészi technikak mellett az azathioprin-korszak el6tt a megfelel§ gy6gy- :
szeres kezelés hianya volt. A kdvetkez6 oldalakon megprébalom érzékeltetni, hogy az elsé :
transplantérok a rengeteg kritika ellenére mélyen hittek abban, hogy a szervatiiltetésre fényes :
jové var. :

KULCSSZAVAK  szervtranszplantacié

SUMMARY Transplantation protocols became part of the medical guidelines. Fifity years ago :
however, the first Hungarian surgeons, doing organ transplantation were facing strong, :
cynical and often non-professional criticism by clinician collegues and the public. The lack of :
the smashing and long-lasting success was obsiosly associated with the poorly effective :
medical treatment in the pre-asathioprine area. This paper tries to illustrate, that despite all :

LEVELEZESI CiM:

criticisms the firts transplant surgeons strongly believed in a successful future of organ :

transplantation.

KEY WORDS organ transplantation

,, Vilagunk eseményeinek az idd a kézege. Minden do-
lognak van elozménye, és ez a mult. Mult nélkiil sem for-
mailag, sem a valosagban nincs jelen és nincs jovo” — irta
Petri Gabor (ORVOSKEPZES 1979; 54:339-354). E gondo-
lattol vezérelve tekintek vissza az els6 hazai szervatiiltetés
immar torténelmi eseményére.

1962-ben els6éves medikus voltam. A Kossuth Radio-
ban hallottam elészor, hogy Szegeden, a Sebészeti Klini-
kan december 21-¢én veseatiiltetést végeztek. Azutan, ugy
februar vége felé ismét hallottam hirt rola. A radion ke-
resztiil a lakossag és a Voroskereszt segitségét kérték ab-
ban, hogy aki rendelkezik Furadantin nev{i antibiotikum-
mal az bocsassa a klinika, illetve a beteg rendelkezésére.
Abban az idében nem gondolhattam arra, hogy a sorsom
vagy a Joisten akaratabol egyszer én is a Petri-klinika tag-
ja, igy Németh Andras kollégédja leszek, s6t az ¢ altala
megkezdett munkat folytathatom.

Gyakran tigyeltem vele. A 70-es években 6 mar vissza-
haz6do, zarkdzott ember volt. Engem kedvelt, igy tobb iz-
ben sikeriilt beszélgetésre kényszeritenem. Elmesélte,
hogy harmadéves orvostanhallgatoként, mint karpaszo-
manyos tizedes részt vett a II. Vildghaboriban. A nyugatra
vonuld német és magyar hadsereg hatrahagyott sebesiiltje-
inek ellatasat biztak ra Esztergomban az 5. sz. helyOrségi
korhazban. Erdemes elolvasni a ,,Tétova esztendd” cimii
regényét. Volt amerikai, majd francia hadifogsagban.

2011; 1:1-80.

E-mail:
orvoskepzes@kardio.sote.hu

Egyszer elmondta, hogy milyen oridsi fajdalmakat kellett
elviselnie akkor, amikor Jaky professzor helyi érzésteleni-
tésben rezekalta fekély miatt a gyomrat. Egy kozléke-
nyebb pillanatdban beszélt arrdl is, hogy milyen lelkese-
déssel vett rész 1956 6szén a szegedi egyetemi forradalmi
eseményekben. Beszédet is mondott. Emiatt letartoztattak.
A renddrségen egy hétig motorkerékparokat tisztittattak
vele. Petri Gabor professzor kdzbenjarasara bocsatottak
szabadon. A helyi Gjsagban még évek multan is ,,hangado
ellenforradalmarnak™ titulaltdk. Ez az egész életét, szak-
mai palyafutdsat hatranyosan befolyasolo torténés lett, hi-
szen a nagyhatalmu parbizottsag politikailag megbizhatat-
lannak mindsitette. Ahol birtak, gancsoltak, palyazatait
nem tovabbitottak vagy ellenjavalld kisérélevéllel lattak
el.

Neémeth Andras nagy lokalpatridta szegedi volt. A
szogedi tajszolas igazi szakértdje, igy elismert alkalmazo-
jais. Akkoriban vetitették a televizidban a Rozsa Sandor-
rol sz616 filmsorozatot. Kinokat allt ki, amikor a filmbeli
Rozsa Sandor és Veszelka Juli eltorzitott, rosszul alkalma-
zott ,,0”-z0 beszédét hallotta. A film készitoi felkérték oOt,
¢és a legszogedibb szogedi Balint Sandort is tanacsadonak,
de a kivitelezés sajnos nevetségesre sikeriilt. Erdekes az,
hogy tantermi eldadasaiban nem ,,6”-zott. [rasaiban, no-
vellaiban néhol, talan az utokornak mementoként, beszot-
te a régi Szeged kornyéki beszédformat.
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Csajbok Erné

Németh Andras kivald amator kisfilmes is volt. A sz6-
vegkonyvek zomét maga irta. Kitiing operatéri munka va-
lamennyi. A szereplok amatérok, ismerésok, klinikai
munkatarsak. A kutyan végzett kisérletes veseatiiltetést
megorokitd filmje kifinomult miitéti technikajat orokiti
meg. Filmjeiben 6rok emléket allit az alsovérosi péknek,
az 1970-es szegedi arvizveszélynek és a szobrasz Kisfa-
ludy Strobl Zsigmondnak (Ad astra). Megddbbent$ dra-
maisaggal mutatja be a terhességét vallalo vesebeteg
asszony tragédiajat (Fortitudo). Sok filmje kivaldé humor-
ral, de glinnyal mutatja be az 50-60-as évek hazai értelmi-
ségének megnyomoritott, tilpolitizalt életét. (Még egy
ember, Igy éltiink Pannoniaban 1964-ben, Ulés vagy érte-
kezlet)

Imadta a Tiszat. Kedvenc kirandulohelye a Mindszent
alatti Anyési-kanyar homokfovenyes partja volt.

Az 1950-es évek elejétdl Petri Gabor professzor veze-
tése alatt a Szegedi I. Sz. Sebészeti Klinika a hazai sebé-
szet kiemelked6 miihelye lett. Petri Gabor a szokvanyos
manufakturalis sebészi mentalitas helyett pathofizologiai
gondolkodast kdvetelt meg munkatarsaitol, igy intézeté-
ben a sebészet nem csupan mesterség, hanem tudomany is
lett. Szamtalan beosztottjat kiildte, akar évekre is, kiilfoldi
(Anglia, USA, NSZK) tanulményutra. Megirtdk a peri-
operativ folyadék-elektrolit haztartasrol szolo Petri-
Kovacs jegyzetet. Nem volt véletlen az sem, hogy a klini-
ka épiiletében kapott helyet az elsé Szegedi Vérellato Al-
lomas. Akkoriban még nem volt 6nallé diszciplina a
nefrologia. A terminalis veseelégtelenségben szenveddk
életének meghosszabbitdsara tett els hazai probalkoza-
sok a klinika munkatarsainak nevéhez flizodik. 1954-ben a
spanyol Batrina-rendszert, csak szakaszosan miikodtethe-
té miivese megalkotdi Németh Andras, Gal Gydrgy és Pin-
tér Imre voltak. Az eljaras bonyolult volt, de mar 1956-ban
sikeresen kezeltek vele egy barbituratmérgezett beteget.
Késobb, 1959-ben a svéd Alwall-féle miivesét modositva,
Bagi Jend a hodmezdvasarhelyi miiszerész segitségével
készitették el a Gal-Németh-féle késziiléket.

A vesemiikddés hianyat p6tld mechanikus szerkezet
elkészitése utan Petri professzor Németh Andrast 1960-
ban a londoni Hammershmith korhazba Dempster pro-
fesszorhoz kiildte vesedtiiltetést tanulményozni.

Igy keriilhetett sor 1962. december 21-én egy testvér-
par kozotti els6 hazai veseatiiltetésre. A beavatkozast vér-
csoportegyezés alapjan, ultimum refugiumként végezték,
hiszen tovabbi belgyogyaszati kezelés lehetéségének hia-
nyaban a beteget a szegedi korhazbol hazabocsatani szan-
dékoztak. A donor a 26 éves Szantd LdszIo, a recipiens a
21 éves occse, Istvan volt.

A donor veséjét Petri Gabor tavolitotta el thoraco-
abdominalis feltarasbol. A szervet nem perfundaltak.
Laszl6 szovodménymentesen gyogyult. A vese beiiltetését
Németh Andras végezte. Az arteria hypogastrica csonkja-
nak meszessége miatt az anasztomozist kétszer varrtak,
igy a meleg ischaemids idd 66 perc lett. A vese 20 perc
mulva kezdett vizeletet kivalasztani. Az immunszup-
presszid csak szteroidbol allt. A rejekceiot lokalis rontgen-
besugarzassal kezelték. Dempster professzor kiildott Sze-
gedre egy akkoriban még vadonatuj, igy kiprobalas alatt
allo gyogyszert, az Imurant (Azathioprin). A gyogyszer al-
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kalmazasaval, adagolasaval kapcsolatosan elegendd klini-
kai tapasztalattal, még az els6 kiprobaloja Roy Calne sem
rendelkezett akkoriban, igy kell6 referencia hidnyaban, az
esetleges jogi kovetkezményektdl félve, nem merték a
gyogyszert felhasznalni. Az iiltetmény (Németh Andras al-
tal ajanlott sz6, az idegen graft vagy transzplantatum elne-
vezések helyett) eleinte jol miikodott, majd a februarban
lejatszodo kilokddési reakeiok utan a beteg 1963. marcius
10-én szeptikus tiinetek kozt tidéodémaban elhunyt. Az
els6 hazai szervatiiltetés dramai torténete Németh Andras
1997-ben megjelent ,,79 nap remény” cimii riportregény¢-
ben olvashato el.

Mar kozvetleniil az atiiltetést kdvetden az igazsagiigyi
orvosok, a jogaszok, de a szakmabeliek részérdl is heves
tamadasok érték a szegedi klinikat és elsdsorban Németh
Andrast. Ezek a beteg halalat kovetéen még jobban felerd-
sodtek. Az akkori torvények szerint ugyanis az életfontos-
sagu szerv eltavolitasa, vagy maradando karositasa sulyos
testi sértésnek mindsiilt. Ez pedig még orvos esetében is
bortonbiintetéssel fenyegetett. Késobb, a miskolci veseat-
iiltetések kapcsan még Szeged prioritasat is elvitattak,
megtorténtét elhallgattak.

Valoszinlileg a féltékenység és irigység motivalta
szakmai kozeg, é1én Babics Antal akadémikussal, Németh
Andrasnak az 1965-ben e témaban beadott kandidatirajat
is visszautasitotta azzal az indokkal, hogy ,, hazdnkban ez
még nem iddszerti”.

Az intrikusok konny( helyzetben voltak, hiszen nem
volt a szervatiiltetésekre vonatkozé magyar torvény. Csak
1970-ben jelent meg Petri Gabor elészavaval a Niza-
lovszky Endre éltal irt, kitiing ,,A szerv és a szovetatiiltetés
joga” cimil konyv. Ez vezetett az 1972-es 12. szam tor-
vény megjelenéséhez. Németh Andrds és az els6 hazai ve-
seatiiltetés koriil kialakult nemtelen médiavitat Piinkosti
Arpad ujsagiro foglalta 6ssze ,,A kihegyezett ember” cimii
irasaban.

Az adott kor szinvonalan sikeres volt az els6é hazai ve-
seatiiltetés. Akkoriban alapvetd immunoldgiai vizsgalatok
is hianyoztak. A vilagon senki sem rendelkezett nagyobb
beteganyagon szerzett klinikai tapasztalatokon nyugvo
immunszuppresszios protokollal. Nyitottak voltak még a
szervkonzervalas kérdései is. Az akkori antibiotikum-ki-
nalat pedig nagyon szegényes volt.

A szegedi veseatiiltetés a vilagon 38., és a Rajnatdl ke-
letre az els6 volt. A nem egypetéjli ikerpar kozti els6 sike-
res veseatiiltetést a francia R. Kiiss alig masfél évvel ko-
rabban végezte csak el!

Szegeden torténtek az elsd veseatiiltetések hullabol
nyert vesével is. 1968 nyaran egy balesetben elhunyt fia-
talemberbdl tavolitottak el a veséket. EEG-vel egy oran at
dokumentaltak az agymiikddés hianyat. A szerveltavolitas
a donor hozzatartozdinak beleegyezésével tortént. Egy fia-
tal férfi és nd voltak a recipiensek. Petri Gabor és Németh
Andras végezték a miitéteket. A vesék polyuridsak voltak.
Az egyik beteg hamarosan, szeptikus varratelégtelenség
szovédményeiben meghalt. A masik 114 nap mtlva, még
miikddd transzplantatummal, de szintén szepszisben halt
meg.

1973 februarjaban a miskolci kérhazban Pintér Jozsef
végzett szervatiiltetést, melyet még 6 transzplantacid ko-
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A hazai szervatiiltetések kezdeteirdl (In memoriam Németh Andras)

vetett tartos eredmény nélkiil. Pintér Jozsef Debrecenben
toltott évei soran transzplantacios tevékenységét mar nem
folytatta.

Mig nalunk a média segitségével akadémikus vita
folyt arrol, hogy mikor sikeres egy veseatiiltetés, és kit illet
az elsObbség, addig sok nemzet transzplantacids sebészete
megeldzte, lekorozte hazankat. Vilagossa valt, hogy csak
az Osszes érintett szakma (nefrologus, belgyodgyasz, se-
bész, aneszteziologus, neurologus, intenziv orvos, immu-
nologus stb.) dsszefogasaval egy nemzeti veseatiiltetési
program meginditasaval tudunk hazankban is elébbre jut-
ni, a nemzetkozi szinvonalhoz felzarkézni. Hollan Zsuzsa,
az Orszagos Haematologiai és Vértranszfuzios Intézet
(OHVI) akkori igazgatdja 1970-ben az ORVOSKEPZES-ben
leirta a veseatiiltetéshez sziikséges immunologiai program
iranyelvét. 1966 ota Debrecenben Stenszky Valéria, Sze-
geden Kaiser Gabriella méar a HLA meghatarozasokat vé-
gezte. A tipizalo savokat terhes nokbdl, illetve politransz-
fundalt betegekbdl nyerték. Csak az 1970-es évek kozepé-
t6l vasaroltak meg a Terasaki-talcakat. Az OHVI-ben Pet-
ranyi Gyézd mellé szervez6dott immunologus munkacso-
port tagjai, Gyddi Eva és Bencziir Miklés voltak. Szegeden
szintén a Vértranszfuziés Allomés keretén beliil dolgozé
Kaiser Gabriella, Petri Ildiko és Szontagh Lucia dldozatos
munkaja tette lehetdvé a késobb végzett sikeres veseatiil-
tetéseket.

A nemzetkozi példak alapjan, szervezett koriilmények
kozott az allam altal tamogatott hazai vesetranszplantacios
program megszervezésében oroszlanrészt vallalt a Ruba-
nyi Pal vezette Budapesti I. Sz. Sebészeti Klinika fiatal
munkatarsa, Perner Ferenc.

O Parizsban, Hamburger intézetében tanulmanyozta a
veseatiiltetéseket. Idehaza feladata lett a nefrologusok
meggy6zése, majd veliik kdzdsen a hazai varolista megte-
remtése. Meg kellett szerezni a neurologusok tamogatasat
az agyhalalt megallapitd bizottsagok létrehozasdhoz. Ki
kellett alakitania az immunologusok és sebészek egyiitt-
mitkodését.

A szallitas megszervezése még Budapesten sem volt
konnyt feladat. Szervez6 munkéjanak segitséget és lendii-
letet adott az a tény, hogy 1973. november 16-an minkét
cadaverbdl eltavolitott vesét beiiltette, €s a betegek gyo-
gyultan, normalis vesefunkcioval otthonukba tavoztak. A
Perner Ferenc koriil kialakult munkacsoport (4lf6ldy Fe-
renc, Jaray Jend, Hivégi Marta) aldozatos munkaja tartot-
ta életben sokaig a hazai vesetranszplantacids programot.
Ok allitottak ossze Petranyi Gydzd kozremiikodésével
1978-ban ,,A magyarorszagi szervétiiltetések szabalyzata”
cimii kiadvanyt. A kiadvany tartalmazta azt az ismeret-
anyagot mely elengedhetetlen volt a szervezett koriilmé-
nyek kozott miikodo szervatiiltetési program megvalosita-
sahoz. A kés6bb bekapcsolodo transzplantacios kdzpon-
tok egyiittmiikddése szdmdra is irdnymutatd maradt
hosszt éveken at.

A Szegedi Sebészeti Klinika Wjjaszervezett transzplan-
taciés munkacsoportja (Csajbok Ernd, Szenohradszky Pal,
Kalmar Nagy Karoly, Marofka Ferenc) 1979 november¢é-
ben kapcsolddott be a hazai veseatiiltetési programba. A
dél-magyarorszagi donorszolgalat megszervezésével hoz-
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zajarultak a hazai vesetranszplantaciok szamanak ndveke-
déséhez.

Hazank a néhai szocialista orszagok altal alakitott, de
nem eléggé hatékony transzplantacios egyiittmiikddésé-
nek, az Intertransplantnak a tagja volt, melynek kdzpontja
Pragaban székelt.

1991 aprilisaban a Baldzs Gyorgy éltal igazgatott Deb-
receni Egyetem Sebészeti Klinikajan Asztalos LaszIo ve-
zetésével transzplantacids osztaly szervezodott.

1993 szeptemberében a Pécsi Egyetem Sebészeti Kli-
nikdjan is (igazgaté Horvdth Ors Péter) transzplantacios
részleg jott létre. Kalmar Nagy Kdroly 1998. oktdber
15-én itt végezte el az elsé egylittes vese és pancreas
egésztest atiiltetést, mely sikeres lett.

1992. januar 3-an indult a hazai szivatiiltetési program.
A Budapesti Varosmajori Sziv- és Ersebészeti Intézetben
Szabo Zoltan végezte az els6 szivatiiltetést. Munkjat Bo-
dor Elek folytatta. A recipienst Schwarz Sandornak hiv-
tak.

Széchény Andor és munkacsoportja 1983 majusaban a
SOTE I. Sz. Sebészeti Klinikan végezte az els6é majatiilte-
tést. A fiatal kislany maja mikodott, de késébb cholangitis
miatt kialakult szepszisben elhunyt. Szegeden 1987-ben
Karacsonyi Sandor méajatiiltetése sem hozott eredményt.

A sokaig méltatlan korilmények kozott dolgozo
transzplantacios munkacsoportok eredményeinek talan el-
ismeréseként 1994-ben megalapitottak, majd atadtak a bu-
dapesti Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebé-
szeti Klinikajat, melynek elso igazgatoja méltan Perner
Ferenc lett.

A Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikajan
1982 o6ta Farkas Gyula pancreas szigetsejt atiiltetéssel
foglalkozott. Kezdetben felndtt, majd késébb embrionalis
pancreasbol nyerte az atiiltethetd béta-sejteket. Tartds
eredményt veseatiiltetéssel egyidejlleg, a vese tokja ala
helyezett béta-sejtekkel ért el.

Sajnos, Németh Andrds mar nem vallalt szerepet a
szervezett koriilmények kozt is lassan induld magyaror-
szagi vesetranszplantacios programban, csak pozitiv druk-
keriink, tAmogatonk maradt. A médiaban meghurcolt, po-
litikailag megbizhatatlan Németh Andras sikerteleniil pa-
lyazott a Debreceni Urologiai Klinika katedrdjara. Sot az
1984-ben a Szegedi Sebészeti Klinikatol elkiiloniilé Uro-
16giai Klinika vezetésére mar nem is palyazott. O maradt a
Sebészeti Klinikan. A csalodott, megkeseredett ember ha-
zassagai is felbomlottak. Maganyossa valt még munkahe-
lyén is. Operalni nem akart, csak ambuléns uroldgiai bete-
geket latott el. Szerettlink volna munkatarsaimmal egy ve-
seatiiltetést elvégeztetni vele. Kérésiinket azonban mindig
visszautasitotta. Cimzetes egyetemi tanarra is csak nyug-
dijazasakor nevezték ki.

Masodik felesége tdmogatasaval, osztonzésével talalt
14 iroi képességeire. Az 1980-as évek végén és az 1990-es
években jelentek meg regényei, novellaskotetei. ,,Tétova
esztend$” cimii regényébdl a Kossuth Radioban hangjaték
is késziilt. frasai konnyed nyelvezetiick. Telis-tele vannak
¢letrajzi vonatkozasokkal. Egyszer( szavakkal, de sokszor
dramai hatéssal tudta abrazolni az 50-60-as évek nyomo-
risadgos magyar életét. (Nemzetdr voltan Szegeden 1993,
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Csajbok Erné

A bogaras sebészorvos 1996, Fapados vakbél 1996, A nap
szembenéz a holddal 1996, A kopott nyaklanc 1998).

Miiveivel 6rok nyomot hagyott Szeged irodalmi ¢leté-
ben. Elete alkonyan Szeged varosatodl ,,Pro Urbe” elisme-
rést kapott.

A torténeti hiiség kedvéért még egy gondolatot enged-
jenek meg kedves olvas6im. Az els6 hazai szervatiiltetésre
Petri Gabor nevének kiemelése, ebben betoltott konkrét,
tevoleges szerepének, részvételének hangstlyozasa nélkiil
nem szabad, nem lehet visszaemlékeznem. KiilonGsen
nem lenne ill¢ elhallgatnom ezt akkor, amikor a 60-as
évek torténéseivel egyesek még a 2000-es évek kdzepén is
probaltak vihart kelteni. Petri Gaborrol, aki akadémikus,
tobb cikluson at a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem rek-
tora, orszaggyilési képviseld ¢és az Elnoki Tanacs tagja is
volt, II/Il-as tigyndkséggel megvadolva allitottak azt,
hogy az 6 egész tudomanyos, klinikaépitoi, iskolateremtdi
és politikai karrierjét az alapozta meg, hogy Németh And-
ras sikerét, nemzetkozi elismertségét ellopta, és sikeresen
meglovagolta. A polémiat hal’ Istennek mar egyikdjiik
sem ¢lte meg. Az altalam ereklyeként 6rzott mitéti leira-

ORVOSKEPZES

sokbol egyértelmiien kideriil, hogy a beiiltetéssel azonos,
ha nem nagyobb sebészi feleldsséggel jard élddonor vese-
eltavolitast Petri Gabor végezte. Az 1956-0s szerepvalla-
lasa miatt elmarasztalt Németh Andras 1960-ban Petri Ga-
bor nélkiil biztosan nem juthatott volna el Londonba, és
nem valhatott volna bel6le a vesét beiiltetd sebész. Nagy
szerepe volt abban is, hogy a mar emlitett 1973-es 12. sz.
torvényt megalkossak.

Bizonyara nagy elégtétel lenne az irigylésre méltdoan
sokoldalu, polihisztor Németh Andras szamara, ha tudna,
hogy a Magyar Transzplantacios Térsasag rola dijat neve-
zett el.

E torténeti attekintésem célja az, hogy a sok kezdeti
kudarc ellenére a szervatiiltetések iigyét mégis eldbbre,
majd sikerre vivd el6dok emlékének tisztelegjlink. Az al-
latkisérletek idejétol, majd az elsd, vilagszenzaciot keltd
sebészi bravaroktol alig telt el 50 év, és igaza lett
Medawarnak: ,,Remélem, hogy néhdany év milva a szervdat-
tiltetés nem hogy szalagcim, de még hir sem lesz.”
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Jendrassik Erné: Az epilepsia gyogyitasarol Szirmai Imre

(ORVOSKEPZES 1911; 1:75-91).
Mit tudunk errol 100 év utan?

Ernd Jendrassik: On the treatment of epilepsy
(ORVOSKEPZES 1911; 1:75-91). State of art after 100 years

OSSZEFOGLALAS Jendrassik Emdt, a kivalo belgy6gyaszt, 1893-ban nevezték ki az idegkodrtan ©  Semmelweis Egyetem,
tanarava. 1882—bep irta le “a“roll,a ?Ipevezett ,,mufogast”. ’Crlmarcot hataséra foglalkozqtt @ Altalanos Orvostudomanyi
hypnosis, a hysteria és az 6rokl6d6 idegbetegségek kutatdsaval. Bemutatott dolgozatéban : o
hangsulyozza a megfigyelés és a differencialdiagnézis fontossagat. Imertetett betegének fel- : Kar, Neurolégiai Klinika
tehet6en a 14 éve leirt autosomalis domindns éjszakai frontdilis lebeny epilepsidja volt. A bréom- :

sok csak a grand mal és Jackson-rohamok gyakorisagat csokkentették, az absence-rohamokét :

nem. Javasolta, hogy a bromot a betegek tablettaban szedjék, mert porban és oldatban gyo- :

morpanaszokat okoz. A ,bromismus” megelézésére diétat és bérgydgyaszati kezelést ajanlott. :

Jendrassik gyermekkorban elszenvedett ,agyvel6 betegség” tiinetének tartotta az epilepsiat, a :

betegség orokolhet6ségét tagadta. Az elmdlt 10 évben dertilt ki, hogy az epilepsidk kozel :

40%-anak van genetikai hattere. Az epilepsia kezelésének Uj korszaka a Luminal (1912) felfede- :

zésével kezdédott. Jelenleg kdzel 50 hatasos antiepilepticumot ismeriink; a kezelés célraveze- :

t6 mddja a monotherapia. A gydgyszert a rohamok tipusa és a gydgyszerinterakcidk ismerete :

alapjan kell kivalasztani. Jendrassik koraban csak a bromsok adagolasara volt lehetéség, a keze-

Iés hatasossaga az 50%-ot nem haladta meg. A modern gyogyszerek bevezetése eredménye- :

ként az els6-masodik- harmadik gydgyszer kiprébalasa utan a betegek 65-70%-a valik roham- :

mentessé. Tehat széz év alatt az epilepsia gydgyszeres kezelésének hatékonysaga 15-20%-kal :

javult. :

KULCSSZAVAK epilepsia eredete, betegmegfigyelés, kezelés, Uj gydgyszerek

SUMMARY Jendrassik, the famous internist was appointed in 1893 to professor of neurology.
His publication on ,Jendrassik-manoeuvre” was published in 1882. Under the influence of
Charcot he was concerned with the research of hypnosis, hysteria and inherited neurological
diseases. In the present publication he emphasized the importance of observation and
differential diagnosis of epileptic fits. On the basis of his report a newly described form of
Autosomal Dominant Nocturnal Frontal Lobe Epilepsy can be recognized. Jendrassik
experienced that the bromide therapy reduced the frequency of grand-mal and
Jackson-seizures but it proved to be ineffective in absence seizures. To avoid side effects he
suggested taking bromide tablets instead of powder or tincture. Jendrassik proposed dietary
restrictions and dermatological control to prevent ,bromism”. He thought that epilepsy may
be a syndrome of occult brain disease developing in early childhood and doubted the
inheritance. Recently genetic factors have been suspected in 40% of all epilepsies. The new era
of treatment begun with the invention of Luminal. Nowadays we have approx. 50
antiepileptics; monotherapy is effective in many patients. The choice of antiepileptics depends
on the type of the seizure. At the time of Jendrassik the bromide treatment had no more than
50% effectivity. By the use of modern drugs 65-70% of patients are seizure-free, without side
effects. During the last 100 years the effectivity of medical treatment of epilepsy improved
approximately by15-20%.
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Jendrassik Ernd 1893-ban lett az idegkortan nyilvanos
rendkiviili tanara és ezutan belgyogyaszként a I1. Sz. Bel-
klinika tantermében heti 3 oraban tartott orvostanhallga-
toknak eldadasokat és 2 draban demonstraciokat idegkor-
tani esetekbdl (Pisztora, 1982). Jendrassik (1902) felfoga-
sa a belgyogyaszat és idegkortan viszonyarol vilagosan ki-
deriil az ,,idegbajosok klinikdjanak” megnyitd beszédé-
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bél, melyben kifejtette, hogy: ,, ... ne csak idegbajosokkal
foglalkozzunk, hanem ...az idegkortant a belorvostan ta-
gabb keretében miiveljiik”. Jendrassik polihisztor volt —
mai értelemben. Az 6 koraban az orvostudomany széles-
kort ismeretét és a vonzalmat a medicinan kiviil es6 szel-
lemi teriiletek irant, mint a filozofia, irodalom, zene és
ezek miivelését, az egyetemi tanarok természetes tulajdon-
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saganak tartottak. 1883-ban dszténdijas bécsi tanulmany-
Utja soran a korszakot teremtd pszichiater, Theodor Mey-
nert (1833-1892) eléadasait hallgatta lelkesen. Erdeklédé-
sét az ideggyogyaszat €s a pszichiatria irant feltehetéen
féléves franciaorszagi tanulmanyttja erésitette meg 1884-
ben, amikor Charcot eldadasain vett részt. Schaffer (1922)
szerint is — innen szarmazik indittatdsa a hypnosis, a
szuggestio ¢és a hysteria jelenségeinek kutatasara
(Jendrassik, 1888, 1892a, 1892b). Parisban Pierre Marie-
val (1885) irt kozosen dolgozatot. Még ugyanebben az év-
ben németiil is megjelent a térdreflexek kivéltasat segitd,
réla elnevezett miifogas, amely a nevét halhatatlann4 tette
(Jendrassik, 1885). 1909-ben Kordnyi Frigyes utan az I.
Sz. Belgyogyaszati tanszék igazgatdja lett. Hivatalat hala-
laig tototte be (Pisztora, 1995). Sajat koraban kiilondsen a
heredodegenerativ betegségfogalom bevezetésével vivott
ki maganak nemzetkozi tekintélyt. A Lewandowsky altal
szerkesztett, 1911-ben megjelent hires kézikdnyvben
(Handbuch der Neurologie) a szerkeszt6 felkérésére onal-
16 fejezetben (,,Die hereditiren Krankheiten) 124 oldal
terjedelemben foglalhatta 6ssze felfogasat az idegrendszer
orokletes bantalmairol.

Schaffer (1922) szerint Jendrassik elsdsorban ideg-
gyogyasz volt, aki csak azért irt belgydgyaszati targyt
kozleményeket is, mert ,, ...idegorvos létére ...az idegkor-
tannak a belorvostanhoz valo tartozdsat kivanta kimutat-
ni”. Schaffer rdla a ,, tudomany teremto miivészeként, az
europai tudomanyossag diszeként, a magyar Charcot-
ként” emlékezett meg az akadémiai méltatdsaban. Ugyan-
itt igy jellemzi Jendrassikot: ,,... a magasabb szempontok,
az attekintések, az dsszefoglalasok, szoval a tudomany or-
mairol valo kémlelésnek volt képviseldje, szemben a han-
gyaszeri részletmunkaval...”. Ez utdobbi nem egészen
igaz.

Fiatalkoraban igen is képes volt minucidzus kitart6 ku-
tatdmunkara. Fontosnak tartom megemliteni, hogy ezt bi-
zonyitjadk a jaras élettanardl irt dolgozatai, amely téma
1901 és 1906 kozott foglakoztatta (Jendrassik, 1906). A
mozgaselemzésre hasznalt modszere meglepd. Az un. Lu-
miére kinematograffal 32 ms-onként tudott a jarasrol, fu-
tasrol felvételeket késziteni, amelyeket utdna kézi rajzok
alapjan értékelt ki. A koros jarassal nem foglalkozott, de
az Ordkletes izombajok leirdsa soran rdismerhetiink a jaras
¢lettanarol alkotott felfogasara.

A jelen irasom targya az ,,Epilepsia gyogyitasarol” irt
kozlemény. Ez szigortian gyakorlati kompendium, ame-
lyik az eszméletvesztéssel jard allapotok elkiilonitésének
lehetdségeivel kezdddik. Fontosnak tartja az id6s egyének
elajulasanak” felismerését; azt allitja, hogy ,, inkdbb sziv-
baj — bradycardia — okozza”, valamint a ,, hysteridas roham
és a petit mal” kizarasat. Ez utobbi alatt ,kis rohamot” ért,
melynek soran a beteg csak rovid iddre, gorcsok nélkiil ve-
sziti el kapcsolatat a kornyezetével — nem kizarolag az
absence értelmében, ahogy manapsag jeloljiik. Ezek a , kis
rohamok” feltehetden simplex parcialis epilepsids roha-
mok lehettek, amiktdl akkor még az absence jelenségeket
nem lehetett elkiiloniteni.

Jendrassik az analitikus gondolkodas képességében
magasan a kortarsai felett jart. Ezt egy 18 éves fiatalember
betegségének leirdsa is bizonyitja, melyben élesen elkiilo-
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nitette egymastdl a valdodi és al-epilepsiat. A betegnek f6-
ként éjszakai felsikoltassal és nevek kialtozasaval jaro ro-
hamai alakultak ki, amelyek szerinte a ,, pavor nocturnus
és a hysterias roham” jeleibdl tevodtek 0ssze. Megemliti,
hogy a beteget Nothnagel tanar is latta, aki ,.epilepsia
nocturnara” gondolt. [Carl Nothnagel (1841-1905) a bé-
csi Egyetemi Idegklinika professzora volt 1882-1905 ko-
z0tt — a beteget tehat a szazadforduld koriil vizsgalhatta,
kb. 10 évvel korabban, mint ahogy Jendrassik leirta.
Nothnagel nevét 6rzi az akkori id6k legendas 24 kotetes
kézikonyve a Handbuch der speciellen Pathologie und
Therapie kiadasa és a Nothnagel szindroma =n. oculomo-
torius bénulas és ellenkezd oldali ataxia a nucl. ruber alatt
a brachium conjunctivum karosodasa kovetkeztében].

Jendrassik leszogezte: a hystero-epilepsia ,, teljesen
téves felfogas, a hysteria és az epilepsia két egészen kiilon-
allo fogalom...a hysterias roham egyaltalaban nem roko-
na az epilepsiasnak”.

Jendrassik el6szor napi 4 g bromsoét adott a betegnek, a
rohamai ett6l nem maradtak ki, ezért ,,szanatoriumi megfi-
gyelésbe vette”. Ennek soran alaposan tanulmanyoztak a
rohamok zajlasat (tehat azt mondhatjuk: ,,monitorozta” a
beteget ugy, mint 50 évvel utana az epilepsia legjobb szak-
emberei). Azt allitotta, hogy a beteg ,,... rohamaiban neve-
ket emlit s gorcsos mozgasai tamadasnak s védekezésnek
osszerendezésével birnak”. Mivel a betegnek hasonld ro-
hamai nappal is kialakultak, és ezek ugyanugy zajlottak,
mint éjszaka, a hysteria diagnozisat el kellett vetni. Jelen-
legi tudasunk alapjan a pontos leirasbol kiindulva kettd jol
ismert epilepsia szindroma johet szoba: (1) a jobb oldali
temporalis lebenybdl indul6 az amygdalara terjedé komp-
lex parcialis epilepsias roham, és — ez utdbbi valdsziniibb
— (2) az autoszomdlis dominansan 6roklodo éjszakai
frontalis lebeny epilepsia. Erre jellemz6 mindaz, amit
Jendrassik megfigyelt és leirt: a bizarr hyperkinesisek,
amelyek tonusos ¢és dystonias mozgasrohamokkal, rémal-
mokkal, hangadassal, tudatvesztéssel zajlottak. A beteg-
ség gyermek ¢és felndttkorban egyrant indulhat. Genetikai
szempontbol négy variacidja ismert, ezek koziil csak egyet
emlitek. Az 1. tipusban (CHRNA4) az 04 subunitot kodo-
16 nicotin acetylcholin receptor génen talaltak mutaciot
(Kuryatov és mtsai, 1997). Jendrassik jol tudta, hogy a ro-
hamokat elsésorban a parasomniaktol (pavor nocturnus,
somnambulismus — azaz alvajaras) valamint a hysteriatol
kell elkiiloniteni, ehhez manapsag még hozzavesszik (70
évvel Jendrassik utan!) a nocturnalis myoclonus betegsé-
get és a REM alvészavart.

Charcot emlékének hatdsatol Jendrassik nem tudott
szabadulni (nem is akart, francias szellemessége és intelli-
genciaja kortarsai csodalatanak targya volt). Ez a hypno-
sisrol irt munkaibol egyértelmtien kideriil (Jendrassik,
1888, 1892a, 1892b). A hysterias rohamot lezard tudatza-
vart Charcot mddszerével ohajtotta elkiiloniteni a ,,roha-
mot kdvetd” eszméletlenségtol. Azt allitotta, hogy hyste-
ridra utal, ha a betegen ,, ...az ovarium tdj megnyomdsa
reactiot valt ki, ami vagy felébredésben, vagy uj roham ki-
torésében jeletkezik”. Gyermekeknél a petit mal és a hys-
teria elkiilonitésére az ,,ovariumtdj” (lanyoknal és fittknal
egyarant ugyanazon a helyen) megnyomasat ajanlja teszt-
ként.
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Ugyanebben az Gjsagban talalhato Schaffer Karoly ira-
sa a sclerosis multiplex diagnozisarol. Schaffer szemléle-
tében — Jendrassikkal ellentétben — nincsen semmi elfo-
gultsag a francia szerzok irant. Ez tinik ki Charcot és isko-
lajanak kritik4jabol. Azt irja, hogy a francia szerzék a ,, f6-
sulyt a harom, alapvetonek mondhato, tiinetre (intentios
remegés, skandadlo beszéd, nystagmus) fektették; ezzel
szemben az ujabb klinikai észlelések arra utalnak, hogy az
eseteknek csakis csekély totredékében talalhatok fel
ezek...” Megjegyzem, hogy Schaffer felfogasat a lokaliza-
cios tipusokrol (agyi, kisagyi, hid-nyultvel6i, felso és also
gerincveldi alakok), most is tanitjuk és a Charcot-triasrol
is megemlékeziink, mint a betegség ritka kés6i formajarol.

Jendrassik ismerte Jackson (1863) munkait az epi-
lepsiardl. Pontosan leirta a focalis €s a focalisan indul6 ge-
neralizaldodd rohamformékat. Felismerte, hogy: , A4
Jackson féle epilepsia ...tiineti jelentoséggel bir, ennek
okat meg kell ismerni, s gyogyitasi terviinket ennek alap-
Jjan kell megallapitanunk.” A grand-mal rohamok kimeritd
elemzése utan az aurajelenségek targlalasa kovetkezik a
cikkben. Ezen a poton az olvasonak az a benyomasa ta-
madhat, hogy modern kézikonyvet forgat, ugyanis a ro-
hamkezdet aura jelenségei és a bevezetd motoros tiinetek
alapjan Jendrassik azt allitotta, hogy: ,,az ilyen, egy helyrol
indulo roham maris jelzi azt, hogy voltaképpen a kézonsé-
ges epilepsia is a Jackson epilepsianak egy fajtdja”. Ma-
sutt: ,, ...igen gyakran kezdédik a roham sziikre korlatozott
tiinettel vagy az altalanos goresos allapotban van egy ol-
dalra iranyulo hevesebb mozdulat”. A pszichomotoros ro-
hamokat ugyan ,,petit mal”’-nak mondta, de az esetleirds
egy fiatal lany betegségérol — tokéletes. Ezutan kritizalta
azokat a ,, prophylaxisos rendszabalyokat”, melyek arra
torekszenek, hogy ,, ...a még nem létezé generatiokat ovja
meg e bajtol”. Az epilepsiasoknak meg akarjék tiltani a
hazassagot, irja Jendrassik; ,, helyteleniil jarnak el azok,
akik az ilyen szolgalatot sugalmazzak”.

Jendrassik felfogasa az epilepsiar6l id6tallo: ,,4z epi-
lepsia nem onallo betegség, hanem csak tiinet”. Szerinte,
¢és ebben P. Marie-ra hivatkozik, az esetek tobbségében
valamely gyermekkorban elszenvedett agyveld ,,megbete-
gedés” lehet az epilepsia oka, ...amely ,,...bizonyos kis
nyomot hagyott maga utan, s ez az epilepsidas rohamok ki-
torésének kapuja”. Mivel csak a symptomas epilepsiakat
fogadja el, Jendrassik tagadja az epilepsia-betegség 6ro-
kolhetSségét. Allitja, hogy Napoleon nem volt epilepsias
(ebben valdsziniien igaza van), rosszulléteit syncopés ro-
hamok okozhattak. A szerzett epilepsia nem 6rokolheto.
Ezzel szemben allitja, hogy az Unverricht-Lundborg-féle
csaladi myoclonidban a ,, hereditdsos degeneratios folya-
mat egy szakaban epilepsiaszerii gorcsok jelentkezhet-
nek”. Tehat az epilepsia mas 6rokolhetd degenerativ be-
tegség tiinetének tekintendo.

Jendrassik tirelemre intett a betegség aldozataival
szemben, életmodi eldirdsai (diétak, a provokalo tényezdk
kizarasa, nyugalom biztositdsa) szinte modernek. Az inté-
zeti megfigyelést jonak tartja, és allitja — itt érkezik el a
gyogyszeres kezeléshez — hogy a ,,Flechsig féle opium-
brom kurat hiba volna magangyakorlatban megkisérel-
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Jendrassik Ernd: Az epilepsia gyogyitasardl ...

Jendrassik idején az egyetlen epilepsia ellen hatdsos-
nak talalt készitmény a brom volt. Ennek soéit, a calium
bromatumot és natrium-ammonium bromatumot adagol-
tak, atlagos sulyu felndtteknek napi 3-4 g adagban.
Gowers 1888-ban a bromidkezelés hatastalansdga esetén
status epilepticusban chloroform belélegeztetést, chloralt
¢és morfiumot is javasolt, ami el is terjedt — tobb-kevesebb
sikerrel (Shorvon, 1995). Szamos irodalmi hivatkozasban,
a forras megjeldlése nélkiil, az all, hogy a kalium-bromid
nyugtatd hatasarol eldszor Sir Charles Locock szédmolt be
1857-ben a Royal Medical and Chirurgical Society iilésén.
Ezutan kezdték hasznalni az epilepsidsok kezelésére, ab-
bol a tévedésbdl kiindulva, hogy a masturbatio okozza a az
epilepsiat és a brom kezelés a szexualis izgatottsag csok-
kentése révén sziinteti az epilepsias rohamokat.

Jendrassik fontosnak tartotta, hogy a bromtartalmt
szereket tablettaban szedjék a betegek, mert porban €s ol-
datban sulyos gyomorpanaszokat okozott. Jendrassik
mindig kész volt a szellemi vivasra, ha valamely altala
fontosnak tartott kérdésben tajékozatlansaggal, butasaggal
¢s etikatlansaggal talalkozott. Ezért akasztott tengelyt ko-
ranak szinte valamennyi ismert pszichiater nagysagaval és
orvosszakértdjével (Pisztora — 1982 — felsorolja dket név
szerint) egy elmeszakértdi ligyben, melynek sordn a 73
éves baro Csavossy Gyulat a csaladja egy 6rokdsodési vi-
taban elmebeteggé Ohajtotta nyilvanittatni.

A brom kezelésre vonatkozoan Jendrassik hatdrozott
tanacsa: A bromot ,, ...azért kell folyton bevenni, mert foly-
ton kiiiriil az emberbdl s ha par napig nem veszi: mar mind
kiment a szervezetb6l”. Masutt: ,, ...az epilepsia gyogyita-
sanak igen sok a kontarja...." ,, ...a kontdrok fennen han-
goztatjak, hogy a brom igy, meg amugy tonkreteszi a szer-
vezetet és arulnak a legtébbszor valamely novényi porral,
vasoxyddal megfestett bromot”. ,, Néha az emberiség ilyen
Jjotevéi orvosi szaklapba csempésznek be tudomanyosnak
latszo czikkecskét...” .amelyben leirjak, hogy ,, ...vala-
mely uj, tisztito szerrel végzett par napi kisérletiikben ja-
vuldst tapasztaltak” (ez a frazeoldgia — sajnos — napjaink-
bol ismerds!). A tartds brom kezelésnek voltak stlyos szo-
védményei, im.: letargia, aluszékonysag, étvagytalansag,
reflexkiesések, tremor, ataxia, neuropathiak, bénulasok,
fejfajas, agyoedema, zavartsag, néha psychosis, aknék a
borén.

Jendrassik ismerte a mellékhatasokat, a ,,bromismus”
— rettegett — tiineteit, és ezek megeldzésére részletes gyo-
morkiméld diétat, folyadék és borgyogyaszati kezelési
modszereket ajanlott. Az epilepsia mitéti gyogyitasaval
kapcsolatos jelenlegi felfogasunk elézményét talalhatjuk
meg a kovetkez6 mondatokban: ,, Hogy a trepandlds, agy-
velbkéreg kimetszés, nyaki sympathicus datmetszése, ve-
szettség virusaval valo oltas (sic!!l) nem hasznalnak, pe-
dig mindezeket nagy garral ajanlottik — arrol személyesen
meggyozodtem”. Jendrassik felismerte, hogy a ,,petit-mal”
ellen a brom hatastalan; csak a nagyrohamok szdma csok-
kenthetd.

Az epilepsia gyogyszeres kezelésének 0j korszaka a
phenobarbital szintetizalasaval kezd6dott. A Bayer
gyogyszergyar a szert Luminal néven hozta forgalomba,
mint nyugtatot. Hauptman (1912) ismerte fol, hogy hata-
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sos antiepilepticum. A phenobarbital tobb mint 20 éven
keresztiil csaknem egyediili antiepilepticus szer volt, ame-
lyet minden rohamforméban hatasosnak talaltak, kivéve
az absence-rohamokat. Kellemetlen mellékhatdsa az alu-
székonysag volt. A barbiturat 10 év alatt kiszoritotta a
bromsokat az epilepsiasok kezelésébdl. Nalunk az 1920-as
évektdl terjedt el. Ennek bizonyitékaként csatolom ehhez a
témahoz Schaffer Karoly (1929) irasat, amely egyben az
els6 magyarorszagi idegsebészeti beavatkozasrol is meg-
emlékezik, amelyet epilepsias rohamok megsziintetése vé-
gett hajtottak végre. Schaffer betegének, egy fiatal lanynak
13 éves koratol (1921) gyakran alakultak ki a bal arcon és
kézen induld clonusokkal jard epilepsias rohamai. Napi
1,5 g Luminalt javasoltak, amit rendszeresen szedett a
gyogyszeres kezelés azonban hatastalannak bizonyult. A
beteg csalodottsagaban Veronallal és Luminallal harom-
szor kisérelt meg Ongyilkossagot. Ezért keriilt elmeosz-
talyra. A rohamjelenségek alapjan Schaffer tumort feltéte-
lezett a jobb félteke convexitasan, ezért 1925-ben Prof.
Winternitz Arnolddal megoperaltatta (Winternitz 1906-
ban lett a sebészeti kortan egyetemi magantanara, 1915-
ben cimzetes rendkiviili tanar, altalanos sebész, nyak és tii-
désebész specialista, 1919-t61 az Istvan Korhaz foorvosa;
0 diagnosztizéalta Babits Mihdly gégedaganatat). A Win-
ternitz altal kivett szovet részletes histopathologiai feldol-
gozasa utan Schaffer felvetette, hogy a beteg rohamai
sclerosis tuberosa miatt alakulhattak ki, bar az eltavolitott
tumorszeri képlet — makroszkopos megjelenése alapjan —
gliomdnak latszott.

Az epilepsia gyogyszeres kezelésében a ,nagy atto-
rést” a phenitoin bevezetése jelentette. A diphenyl-
hidantoint ugyan Heinrich Biltz mar 1908-ban szintetizal-
ta, antiepilepticumként csak Putnam és Merritt (1937) ki-
sérletei utan, 1938-ban vezették be az embergyogyaszat-
ba. A Dilantin vagy Diphedan nem okozott almossagot,
mint a phenitoin, amibdl eldallitottak, viszont kronikus
szedése stlyos mellékhatasokkal jart, im. kisagyi atro-
phia, gingivitis és ha terheség alatt szedték, teratogén hata-
sa révén, fejlodési rendellenességeket (microcephalia,
nyulsz4j és farkastorok) okozott. Az epilepsia gyogyszeres
kezelésében talan a legfontosabb felismerés az, hogy a kii-
16nbozé  klinikai forméai mogott eltéré neurokémiai,
neurotranszmitter €s ioncsatorna-eltérések talalhatok, és
ezzel magyarazhatok az antiepileptikumok eltérd hatasai.

Az epilepsia klinikai osztalyozasaban a legfontosabb
tamogatas az EEG felfedezésének kdszonhetd. Berger elé-
szOr 1929-ben irta le az agyi elektromos tevékenység re-
gisztralasdnak modszerét, majd 1938-ban észleléseit
Osszefoglalta. Galvanometeres modszerével epilepsias ro-
hamtevékenységet is felvett. Az epilepsias rohamok
patomechanizmusanak megkdozelitése szintén az EEG-nek
koszonhetd (Penfield és Jasper, 1954). A roham alatti €s
rohamkozi (interictalis) elektrografias jelenségek alapjan
meghatdrozhatd az epilepsids mitkddészavar tipusa, az
epilepsias focus lokalizacidja. Az alapvetd rohamtipusok
(idiopathias és symptomas, parcialis és generalizalt) cél-
zott gyogyszeres kezelésének a lehetdsége is felmeriilt.
1950 és 1980 kozott egymas utan jelentek meg az un. ha-
gyomanyos antiepilepticumok, melyekbdl a legfontosab-
bakat sorolom fel, a felfedezés évszamaval.
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1952: primidon, 1958: ethosuximid (absence rohamok
kezelésére), 1963: carbamazepin, 1963: clonazepam,
1970: valproat, 1978 clobazam. A célzott gyogyszeres ke-
zelés a roham klinikai tipusa mellett a kivalasztott gyogy-
szer hatdsmechanismusdnak, azaz tdmadaspontjanak is-
meretét is feltételezi. Az antiepileptikumok az idegsejtek
és a koros haldzatok miikddésére tobb ponton hatnak, sze-
lektiv hatasu szereket ritkabban talalunk. A hatas modja
szerint az antiepilepticumok durvan az alabbi csoportba
sorolhatok: (1) Fesziiltségfiiggd natrium-, ill. kalcium-
ioncsatornakat blokkolo szerek, (2) a GABA altal kdzveti-
tett gatld neurotranszmissziot fokozd szerek, (3) anti-
glutamat hatast kifejt6 szerek, (4) egyéb, még ismeretlen
mechanizmussal hatd szerek.

Az 0jabb antiepileptikumokat mar molekularis hatés-
mechanizmusuk alapjan tervezték, ezek megbizhatosa-
gukban, farmakokinetikai sajatossagaikban és csekély
mellékhatasaik tekintetében feliilmuljak a ,.klasszikus”
szereket. A legfontosabbak, a hasznalatba vétel évszama-
val a kovetkezok: 1989: vigabatrin, 1990: oxcarbazepin,
1991: lamotrigin, 1993: felbamat, 1996: topiramat, 1997:
gabapentin, 1997: tiagabin, 1999: levetiracetam, 2002:
pregabalin. Az 0j gyogyszerek indikacids teriiletét ponto-
san kidolgoztak az elmult hiisz év alatt. Ugyanigy tiszta-
z6dtak az egymas mellett adhaté gyogyszerek és a gyogy-
szer interakciok.

Altalanosan elfogadott elv, hogy az epilepsia kezelésé-
nek célravezetd modszere a monoterapia. A hatasosnak
itélhetd gydgyszert a rohamok tipusa a tarsuld betegségek
¢és az egylitt szedhetd gyogyszerek ismerete alapjan kell
kivalasztani.

Jendrasik koraban egyetlen gyogyszer (a bromsok)
adagolasara volt lehetdség. Ezzel a rohamok vagy megal-
lithatok voltak vagy nem, tehat a hatasossag megkozelit-
hette az 50%-ot. A jelenleg alkalmazhato szamos gyogy-
szer monoterdpidban torténd bevezetése eredményeként
az elsé-masodik-harmadik gyogyszer kiprobalasa utan a
betegek 65-70%-aban lehet rohammentességet elérni.
Szaz év alatt tehat az epilepsia gyogyszeres kezelésének
hatékonysaga 15-20%-kal javult. Elképzelem, hogy ez
nem neurologusok szamara kevésnek tlinik. Viszont nagy
eredmény, hogy néhiny gyogyszer kivételével (viga-
batrin, felbamat) veszélyes mellékhatasok nélkiil tehetd
tartdsan rohammentessé tizbol hét beteg.

Az antiepileptikumok beallitasanak modszere az, hogy
ha az elséként alkalmazott gydgyszer hatastalannak bizo-
nyul, akkor a masodikat vagy harmadikat az el6z6k foko-
zatos leépitése utan kell bevezetni. A gyogyszervalasztas
indikacios sémai hosszu ideig tart6 klinikai probalkozasok
eredményei, lasd /. tablazat.

A gyodgyszervalasztas sikerét az jelzi, ha mar az els6
szer bevezetése utan csokken a beteg rohamainak gyakori-
saga. Az alabbiakban kitérek néhany elsé és masodik ge-
neracios gyogyszer adagolasanak javallatara, ahogy azt az
elmult két évtizedben megfogalmaztak. Az ethosuximid
els6ként alkalmazhatd szer a gyermekkori absence roha-
mokban. Valamivel hatdsosabb a valproatnal. Az etho-
suximid nem adhatd primer generalizalt grand mal epilep-
sidsoknak, mert rohamot provokalhat. A valproatot min-
den epilepsias szindromaban hatasosnak talaltak. Jelenleg
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Gyakori rohamformdkban javasolt gydgy-
szerek [Szupera (2007) kbzleménye utdn]

Infantilis spasmus adrenocorticotrop hormon,

benzodiazepinek, vigabatrin

Absence rohamok ethosuximid, lamotrigin, valproat,

zonisamid

Myoclonusos rohamok | clonazepam, levetiracetam, primidon,
valproat

Drop attak felbamat

Primer generalizalt carbamazepin, levetiracetam, lamotrigin,
roham topiramat, valproat, zonisamid

is, els6ként a leggyakrabban valaszthatd antiepileptikum.
Mellékhatasai miatt a kezelést néhany esetben fel kell fiig-
geszteni, ezek: hizas, hajhullds, kézremegés, polycystas
ovarium, szexudlis zavarok. Teratogén hatasa gyengébb
mint a hydantoiné, de emiatt epilepsias n6knél a terhesség
alatt a valproat helyett a lamotrigin beallitasat javasoljak.
A lamotrigin nem hat a myoclonus epilepsidkban, a parci-
alis és idiopathids generalizalt rohamok ellen viszont hata-
sos. Egyiitt adhato valproattal, masodik szerként — sulyos
esetekben. A topiramatot javasoljak minden epilepsia al-
csoport kezelésére, de elsésorban a grand mal rohamokat
csokkenti. Myoclonusos epilepsiakban a levetiracetam bi-
zonyult hatdsosnak, de igen jol bevalt a tobbi rohamforma
kezelésében is. Az elmult tiz év talan legsikeresebb
antiepileptikuma, a széles hatokor és a csekély mellékha-
tasok miatt. A clonazepam szintén a myoclonus epilep-
siakra hat megfeleléen. A carbamazepin célzott hatasa ér-
demel figyelmet, ugyanis csak az ébredési primer genera-
lizalt grand mal rohamokra hat, mas genuin epilepsaban
rohamot provokalhat, viszont jol sziinteti a parcidlis epi-
lepsids rohamokat.

Térjiink vissza Jendrassiknak az epilepsiak sebészi ke-
zelésével kapcsolatos szkeptikus allaspontjara. A gyogy-
szerrel nem kezelhetd epilepsiak sebészi kezelésének
Penfield (1936) a montreali idegsebész volt az uttordje.
Miikodésétdl szamitott hetven év alatt a miitéti kezelés
technikaja fokozatosan fejlodott, parhuzamosan az epilep-
sias roham cellularis mechanizmusanak kutatasaval, az
EEG-jelek elvezetésének és értékelésének lehetdségeivel
¢és anoninvaziv képalkoto radiologiai modszerek feltalala-
saval (Engel, 2008). Az epilepsiasok 5-10%-a sebészileg
kezelhetd volna, a valésagban a betegek 1-3%-a kertil m-
tétre. A felndttkori epilepsidsok kb. felét a temporalis le-
benybdl induld rohamok teszik ki. A terapiarezisztens
temporalis epilepsiak miitéti kezelése utan a betegek het-
ven szazaléka rohammentessé valik, azonban gydgyszer-
mentességet csak toredékiikben lehet elérni (Kelemen ¢€s
mtsai, 2006). A mutét célja az epilepsias focus eltavolita-
sa, ezért ennek pontos lokalizalasa, valamint az agysértés
kovetkezményeinek becslése nagyon fontos (Abrahdam és
mtsai, 2006). Az utdbbi kérdés megoldasa magas szintii
képalkotd technikan alapuld funkcionalis modszerek fej-
lesztését eredményezte. Az epilepsiamiitétek indikaciojat
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vilagszerte kidolgoztak. A legtobb epilepsiamiitétet a tem-
poralis lebenyen végzik, mert a hippoampus sclerosis vagy
fejlodési rendellenesség teszi ki a felnéttkori, gydgyszerre
nem reagalo epilepsia betegségek nagy részét. A gyermek-
kori igen stlyos parciélis epilepsidk miitéti kezelése is le-
hetséges, amely megmenti a betegek életét és megallitja az
intellectus romlasat. Az elmilt évtizedben a mozgaszava-
rok gyogyitasanak analdgiajara (deep barain stimulation =
DBS) elvégezték az elso klinikai vizsgalatokat, melynek
soran epilepsiasokat beépitett elektrodok segitségével
végzett elektromos ingerléssel kezeltek (Tellez-Zenteno és
mtsai, 2006). Az indikaciok még nem tisztak, de elképzel-
hetd, hogy a DBS mddszer, ugy, mint a Parkinson-korban
és egyéb mozgaszavarokban jelentésen csokkenteni fogja
az ablatios eljarasokat — azaz epilepsias rohamokért fele-
16s agyrészek sebészi kiirtasat.

Jendrassik kordban a genetika a Mendeli-szabalyok
alkalmazasat jelentette az orokletesnek tartott betegségek
vizsgalataban. Jendrassik (1911) tisztdban volt egyes
degenerativ betegségek csaladias halmozodasaval. Erre
vonatkoz6 véleményét a kozlemény nyelvén idézem: ,,
...der Hereditdiit was bisher nicht gentigend formuliert. —
Man glaubte zwei formen annehmen zu kénnen: ...die sog.
direkte und indirekte transformierende Hereditdt. ...bei
den direkten Hereditdt gleiche Erscheinungen von einer
Generation auf die ndchste iibertragen werden... ezzel
szemben a transzformalt 6roklésben masféle megjelenésii
degeneracios és fejlddési anomalidk figyelhetdk meg. Ez
utobbit jelenleg azonos genotipusok mellett eltéré feno-
tipusoknak hivjuk.

Jendrassik az epilepsidban az 6roklédést nem tartotta
jelentdsnek. Az elmult 10 évben azonban kideriilt, hogy az
Osszes epilepsiak legalabb 40%-anak van genetikai hatte-
re. A Mendeli 6roklésmenet az epilepsidkban igen ritka,
elsésorban a primer generalizalt formakban mutathato ki,
a komplex jelenségekkel jaro és tiineti epilepsidk 6roklo-
dése polygenes, alig felderitett. Az epilepsidkban kimuta-
tott legtobb gén ioncsatorna alegységeket kodol, tehat
ezek ,,csatornabetegségeknek” (channelopathy) tarthatok.
Mind farmakoldgiai, mind fizioldgiai adatok arra utalnak,
hogy az absence epilepsidk egy csoportjaban a rohamok
megjelenése a T-tipust kalciumcsatorna hiperfunkci6ja-
val fiigghet 6ssze. A poligénesen 6rokl6dé idiopathids ge-
neralizalt epilepsiak koziil néhany formanak tisztazodott a
a genetikai hattere. Pl. a gyermekkori és a juvenilis
absence epilepsia gén locusa a 6p, 8q24, 3p, a juvenilis
myoclonus epilepsia a6bp, 15q a nikotinos acetil-kolin-
receptor alfa-7-alegységét kodold régioban talalhato. A
benignus infantilis myoclonus epilepsidban, a myoclonu-
sos-astaticus epilepsiaban és a generalizalt epilepsia laz-
goresokkel-szindromaban a fesziiltségfiiggd natriumcsa-
torna béta-1-alegységét kddold gén mutécioit igazoltak.
Poligénes idiopathids parcialis epilepsidk kozé tartozik a
benignus gyermekkori epilepsia centrotemporalis, illetve
occipitalis tiiskehullamokkal, ahol az EEG-jelek csalad-
tagoknal is megjelennek, epilepsias rohamaik azonban
nincsenek. A progressziv myoclonus epilepsiak (PME)
jellegzetessége, hogy az epilepsia mellett progressziv
idegrendszeri tlinetek (ataxia és dementia/mentalis retar-
dacio) alakul ki. Leggyakoribb formai az Unverricht—
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Lundborg-betegség (ULD, amely autoszomalis recessziv
modon 6roklédik, a 21g22.3 locusban elhelyezkedd,
szerinproteaz inhibitor cystatin-B fehérje génjének muta-
cidja okozza), a Lafora-betegség, a neuronalis ceroid
lipofuscinosisok, a mitochondrialis betegségek koz¢é tarto-
z6 MERRF (myoclonic epilepsy with ragged red fibers) és
a sialidosisok.

Az epilepsia gyogyitasardl szoldo 100 éve kiadott
Jendrassik dolgozat friss, az él6beszéd lendiiletével meg-
irt gyakorlati utmutato. A XX. szazad elején a tudomanyos
kozleményekben a forrasokat altalaban labjegyzetben ko-
z0lték, ez a cikk nem tartalmaz hivatkozasokat. Tartalmat
tekintve egyetlen olyan allitasa sincs, amelyet elnagyolt-
nak, illogikusnak vagy fantazmagodrianak tarthatnank. Ki-
jelentései mogott egy biztos itéletli megfigyeld tapasztala-
ta all. Ha kritikusan tekintjiik sajat elorehaladasunkat az
elmult 100 év alatt a neuroldgidban, helyesebben itt a
Jendrassik altal kifejtett tdrgyban, akkor arra a kdvetkezte-
tésre juthatunk, hogy a problémalatdsban alig fejlodtiink
valamit. Az epilepsia diagnozisa és kezelése nem 1j teori-
ak, hanem nagyrészt technikai eszkozeink tokéletesedésé-
nek koszonhetden haladt eldre, és perspektivai is nagy-
részt a biologiai-technikai szimbidzis sikerétdl fiiggnek.

Irodalom

Néhany szot kell ejteniink a tudomanyos stilusrdl, aminek
a polyglott szerz6 nagy jelentdséget tulajdonitott. Ezt bi-
zonyitja az 1908-ban megjelent ,,Nyelvészeti Tanacsadd”
cimt kis konyve. Maga a szerzd allitja, hogy a nyelv dol-
gaban ,, ...nehéz mértékletesnek maradni; szegény nyel-
viink részben szérnytiségesen elromlott, részben pedig
még nagyon fejletlen. A németességek elrontottdk, a lati-
nossagok megakasztottak fejlédésér”. Mindossze annyit
jegyzek meg, hogy a szdvatett orvosi nyelvhasznalati hi-
bak ugyanugy rankolvashatok lennének, mint 103 éve.
Rendkiviil meglepd, hogy Jendrassik 1912-ben a ,,Gon-
dolkozasrol” tartott Balassa-emlékeléadasaban az ideg-
rendszer miikddésének magyarazataban az elektromos-
saggal kapcsolatos analogiakig jutott el. Ebben a beszéd-
ben Monakowot kritizalja, aki a lokalizacios elméletek el-
lenfele volt és felvazolja sajat elképzelését az emléknyo-
mok keletkezésérdl és ezek elhelyezkedésérdl az ideg-
rendszerben. A jo megfigyeld 4&ltaldban pozitivista,
Jendrassik kétségtelentiil az volt, ezért zarom idézett el6-
adasanak egyetlen mondataval a fejtegetésemet: ,, 4 fter-
mészettudomanyi hipotézisnek kiindulo pontja, utmutatoja
az exakt tapasztalat, az erre alapitott hipotézis tudasunk
legtermékenyebb elomozditojava valhat.”
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A fotoreceptor-kutatas 100 éve

Hundred Years of Photoreceptor Research

Semmelweis Egyetem,
Humanmorfoldgiai és
Fejlédésbioldgiai Intézet

OSSZEFOGLALAS Jellegzetes morfoldgiai kiilonbségek ellenére, emlésdkben nem konnyd
spektralisan kilonboz6 érzékenységl retinalis csapok megkiilonboztetése kdzdnséges met- :
szeti anyagon. Szerz6k immuncitokémiai modszerekkel kozelitették meg a kérdést. Csapok- :
ban gazdag retinabdl (csirke) kivont fotoreceptor-preparatummal immunizaltak egereket, és a :
monoklonalis technika keres6 valtozataval, kdzonséges (félvékony) szévettani metszeten va- :
lasztottak ki azokat a klénokat, amelyek fotoreceptor-ellenes antitesteket termeltek.Ezeket az :
ellenanyagokat termel6 sejteket immunbiokémiai immunbiokémiai és tovabbi morfolégiai :
elemzés utan klonoztak, amig két stabil antitestet allitottak elé. A két ellenanyag komplemen- :
ter csap-populaciokat festett meg valamennyi tanulmanyozott emlésben. Az OS-2 a révidhul-
lam-érzékeny (S vagy UV) érzékeny csapokat ismeri fel, mig a COS-1 a zold-érzékeny vagy a :
z6ld- és vorosérzékeny csapok specifikus ellenanyaganak tekintheté. A két ellenanyaggal vég- :
zett vizsgalatok arra utalnak, hogy a csapok egyidejlileg kétféle latopigmentet is expresszal- :
hatnak (kett6s csapok). Kilonésen nagy szamban figyelheték meg ezek az elemek a retina fej- :
I6dése alatt. A koexpresszié hatterében az a transzdifferenciaciés mechanizmus all, amely el6- :
szor az alapértelmezett csaptipusként a kék-érzékeny elemeket hozza létre, majd ezekbdl - :
egyelére cak részben azonositott faktorok hataséara — differencidlédnak a zold-érzékeny és a :
voros-érzékeny csapok. A transzdifferenciacié nyomaként szamos emlésben kimutathatéak :
kett6s csapok felnétt éllatokban is. Utébbiak fejlédési maradvanynak tekintheték. :

KULCSSZAVAK retinalis csapok, immuncitokémia, latdpigmentek, retinafejlédés, transzdifferen-
ciacio, retinalis topografia :

SUMMARY  Although color-specific cones differ in their morphological characteristics, :
histological sections are not suitable for identifying them. The authors tackled this question by :
using immunocytochemistry on normal histological retinal preparations. They have :
immunized mice with a cone-rich photoreceptor preparations derived from the retina of :
chicken. The searching variation of the monoclonal technique was used to identify hybridomas :
that produced antibodies against photoreceptor and/or cone cells. These hybridomas were :
further cloned until two stable cell lines have been produced. One of them (OS-2) proved to be :
specific to short wavelength (S or UV) sensitive cones, whereas another (COS-1) identified :
cones with green or red visual pigment (M/L pigment). The thorough analysis of the two :
antibodies has revealed that mammalian cones may express two visual pigments at the same
time. The coexpression reflects that the default pathway of cone differentiation is the :
development of blue-specific cones that may further transdifferentiate to produce the :
(otherwise) more abundant green-specific cones. The factors that trigger this transition are :
under intensive investigation. Due to the transdifferentiation process dual cones exhibiting :
peculiar distribution can be visualized even in adult retinas. They are considered as :
rudimentary elements. :
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bitasaval az agy felé¢, de a fényérzékelésben a lencsének

Korai leirasok a retinarol )
tulajdonitottak elsédleges szerepet. Leonardo da Vinci

Mar az okori gorogok ismerték a retinat, de csak a
szem egyik burkaként irtak le. Galenus a retina dus érhalo-
zata alapjan nutritiv funkciot tulajdonitott a rétegnek. Arab
orvosok (pl. Averrhoes) a 11-12. szdzadban kezdtek gya-
nakodni, hogy a retina szerepet jatszhat a fényérzet tovab-

2011; 1:1-80.

mar felvetette, hogy a retina lehet a fényérzékelés alapja,
de tévesen a latdidegfében vélte a vizualis informacio
szubsztratumat felfedezni. Leeuwenhoek mikroszkopjaval
Fontana volt az, aki végre felismerte, hogy a latdideg rost-
jairévén a retina az egész latotér és az agy kozotti kapeso-
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lat anatomiai alapjat képezi, vagyis a fényérzékelés leg-
fontosabb szerve. A torténeti attekintést lasd Oyster kitling
miivében (1).

A fotoreceptorok felfedezése Treviranus nevéhez fi-
z0dik, aki leirta a retina ,,bacillaris rétegét”. Ebben a réteg-
ben aprd, hengeres képletek tomegét talalta meg, amelye-
ket radialis rostok tomege kotott 6ssze a latdidegfovel. Bar
a Miiller altal leirt, majd rola elnevezett radialis rostoknak
nem sok koziik van az informacioatadashoz, 1870-re meg-
sziiletett az els6 elfogadhatd kép a retina rétegeirdl (2).
Schultze nemcsak a retina ma is oktatott tiz rétegét irta le,
hanem eljutott odaig, hogy a fotoreceptorok rétegében két-
féle ,,bacillus” helyezkedik el; a csapok ¢és a palcikak,
amelyek morfologiailag és miikodésiiket illetGen is kiilon-
boznek egymastol. Golgi, majd Ramon y Cajal festési
modszereivel egyre tobb adat latott napvilagot a retina kii-
l6nleges sejtjeirdl és rétegeirdl. A ,,duplicitsi tedria” az
ORVOSKEPZES évadnyitd szamanak megjelenésekor mar
megkérddjelezhetetlen tény volt, és jelen sorok ir6i eddigi
kutatoi éveinek jelentds részét a kétféle fotoreceptor fejlo-
désének ¢és eloszlasanak tanulmanyozasara szentelték.

A fotoreceptorok eloszlasardl az emberi retinaban
Osterberg adott hii képet (3). 1935-ben kozolt és minden
alapvetd latasélettani vagy szovettani tankdnyvben megta-
lalhaté diagramjan vilagosan latszik, hogy a latéidegfoben
nincsenek fényérzékeny sejtek, ugyanakkor a fovea cent-
ralisban kizarolag csapok vannak, mig a retina perifériajan
jelentds palcika-tilsuly mellett a csapok is megtalalhato-
ak. Modern morfolégiai leirasok is csak megerdsiteni, il-
letve pontositani tudjak a nyolcvanéves leirdsokat (4-5).

A csapok szovettani metszetben

A fotoreceptorok érdekes elrendezddése, illetve az
egyes fajokban betoltott kiilonb6zo szerepe miatt keriilt a
Semmelweis Egyetem egykori 1. szdmu Elektronmikro-
szkopos Laboratoriuma érdeklédésének homlokterébe a
csapok ¢és palcikak eloszlasanak és fejlodésének tanulma-
nyozasa. A munka kezdetén, a 80-as évek elején még nem
volt ismert a fotoreceptorokban el6fordulé latopigmentek
aminosav-sorrendje, de a latasi ingeriilet keletkezésének
és tovabbitasanak kulcsmolekuldirol is alig tudtunk vala-
mit (6-7). Jelen kozleménytink kdzéppontjaban annak a to-
rekvésnek a leirasa all, amelynek révén megkiséreltiik
morfoldgiai médszerekkel, kozonséges szovettani metsze-
teken megjel6lni és azonositani az egyes fotoreceptorokat,
azokon beliil is els6sorban a csapokat. A megkiilonboztetd
morfologiai jegyek mellett tudtuk mér, hogy a csapok el-
sésorban a nappali életmddot folytatd fajokban fordulnak
elé nagyobb mennyiségben, mivel a magasabb fényérzé-
kenység biztositja az ingerkiiszob atlépését. Az éjszakai
¢életmodhoz szokott emldsok tobbségében nagyon kevés-
nek bizonyult a csapok szama, kezdetben ezért e fajok reti-
naja érdeklodésiinkon kiviil esett (8).

A feladat sikeres megoldasa szamos tényezén mult. Az
els6 kérdés a megfeleld antigén kivalasztasa volt. Bar
alapvetden emlds retinak vizsgalatara vallalkoztunk,
ésszerli immunogént (csapokban gazdag retinapreparatu-
mot) kizérélag madarretindbol remélhettiink. Valaszta-
sunk konnyli hozzaférhet6sége miatt a csirkére esett,
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amelynek retindjabol nagy tomegben lehetett — persze fa-
radsagos munkaval — eléallitani olyan mennyiségi, immu-
nizalasra alkalmas matériat, amely jo eséllyel kecsegtetett
csapellenes ellenanyag eldallitasaval. Mivel szdvettani
metszeten felhasznalhatd antitestben gondolkodtunk, és a
talalati biztonsagot ndvelni akartuk, logikus volt a mono-
klonalis technika ,,keresé valtozatanak” alkalmazasa. Ez
azt jelentette, hogy a csirkeretinabdl kivont fotoreceptor-
membran preparatummal immunizalt egerek segitségével
tobb ezer hibridoma-feliiluszot kellett tesztelniik, majd
klénoznunk ahhoz, hogy tobb, megbizhatd ellenanyagot
nyerjlink, amelyek a szokvényos preparacios technikak
mellett is felismerik a fotoreceptorokat szovettani metsze-
ten és Western blotting soran egyarant (8).

Az immunogén eléallitasat részletesen taglaltuk 1988-
ban megjelent elsd cikkiinkben (8), amelynek megjelenése
idején még ismeretlen volt a fotoreceptorok aminosav-
Osszetétele. A tesztelés modja volt a masik kérdés, amely-
nek kidolgozasa elvezethetett a mai eredményekhez. Min-
den egyes hibridoma-feliiluszot kiilon metszeten kellett
megvizsgalni ahhoz, hogy a valoban csapellenes antiteste-
ket megtalalhassuk. A monoklonalis technika ismeréinek
nem kell bemutatni, hogy a kivalasztott klonok ,,megtarta-
sat” és ,.felnevelését” kizdrdlag nagyon gyors (12-24 6ran
beliili) dontés biztositja. Ahhoz, hogy szdvettani metsze-
ten végezziink el tobb szaz immunreakciot, a megfeleld
szamu metszet rendelkezésre allasa mellett a gyors reakcio
és a biztonsagos kiértékelés egyarant alapvetd kovetel-
mény volt. Specidlis technikank segitségével 15 metszeten
tudtunk egyidejtleg 15 kiilonbozo feliiluszoval immunre-
akciot végrehajtani. Ehhez szilikonzsirral valasztottuk el
az egyes metszeteket és az immunreakcié soran alkalma-
zott masodlagos antitesteket, illetve detektald rendszere-
ket. A munka eredménye tobb olyan feliiluszo kivalasztasa
volt, amelyek a csirkeretina-metszeteken egyértelmiien
csapokat jeloltek meg. Az egyes hibridomak nem visel-
kedtek azonosan. Egyesek rengeteg csapmorfologiaval
rendelkezd fotoreceptort ismertek fel, mig masok joval ke-
vesebbet. A monoklonalis technika révén végiil két anti-
test klonozasa és definitiv eléallitdsa volt az eredmény.
Ezeket eml6s retinametszeteken alkalmazva felismertiik,
hogy a jeldlt csappopuldciok kiilonboznek egymastol.
COS-1 ellenanyagunkkal az eml6s retinak csapjainak tal-
nyomo tobbsége felismerhet6vé valt, mig az OS-2 elneve-
z¢sll antitest csak a csapok kisebb hanyadat ismerte fel.
Sorozatmetszeteken végzett immunreakciok feltartak,
hogy a kétféle ellenanyag két kiilonbdzo csap-populaciot
ismert fel. A két csappopulacié komplementer jelol6dése
hamar ravilagitott arra a tényre, hogy a vizsgalt rendszer-
ben legalabb kétféle csap eléfordulasa valdsziniisithetd,
amelyek vagy az egyik, vagy a masik populaci6 integrans
részét képezik, és amelyek morfoldgia jegyek alapjan is
elkiilonithetok. Morfologiai kisérleteink Iényeges részét
képviselték azon vizsgalatok, amelyek a két csappopula-
cio elkiilonitését szolgaltak.

A kétféle csap megkiilonboztetheté

A szelektiv fénykarositds modszerét alkalmaztuk an-
nak eldontésére, hogy a morfoldgia jegyek eltérd volta va-
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l6ban spektralis (és funkcionalis) eltéréseket tikroz-e
(9-11). Spektralis (kék és zold) fénnyel megvilagitott nyu-
lakon sikeriilt bizonyitani, hogy COS-1 elnevezési ellen-
anyagunk a zoldérzékeny csapokat ismeri fel, mig az OS-2
a kékérzékenyekre specifikus. A két ellenanyag vala-
mennyi altalunk vizsgalt emlds fajban miikodott, és
dikromatikus fajokban valamennyi szinspecifikus csapot
képes volt megjeldlni, illetve megkiilonbdztetni. Mivel a
foemldsokben a vords- és zoldérzékeny csapok amino-
sav-szekvencidja 96%-ban azonos, ellenanyagok segitsé-
gével nem lehet kiilonbséget tenni e kétféle elem kozott.
Ez immuncitokémiai modszerekkel a mai napig senkinek
sem sikeriilt. Komplikaltabb modszerekkel (elektrofizio-
l6gia, mikrospektrofotometria) az egymashoz nagyon ha-
sonlo csapokat is meg lehet kiilonboztetni, de természete-
sen gondos feltérképezésre, nagy teriiletek atvizsgalasara
ezek a technikak nem alkalmasak (12).

Az emldsok legtobbjében a kékérzékeny csapok az
Osszes csapok kb. 10%-at teszik ki, mig a csapok talnyomo
tobbsége zold-érzékeny. A féemldsokben is 10% a kék
csapok aranya, mig a tobbi csap felerészben vords-, fele-
részben zoldérzékeny Az emlds fajok korében végzett
immuncitokémiai elemzé munkak hosszl ideig nem cafol-
tak meg egy alapvetd, dogmatikusnak mondhat6 képet: a
retinat két kiilonboz6 csaptipus népesiti be, amelyek a fent
meghatarozott 1:10-hez ardnyban egyenletesen oszlanak
el aretina teljes feliiletén. Ezen a képen nem valtoztatott az
a tény, hogy a retina centroperiférias kiterjedése mentén
tapasztalhatok voltak eltolodasok a fotoreceptorok stirisé-
gében (pl. area centralis), és az sem, hogy a féeml0s retina-
ban a fovea centralis palcikamentesnek bizonyult, a fovea
kozepérdl pedig megallapitottuk, hogy az kék csapokat
feln6ttben egyaltalaban nem tartalmaz (13-18). A kétféle
csap alapvetd morfologiai eltéréseket is mutatott, amelye-
ket mér a latopigment-ellenes antitestek eldallitasa el6tt is
felismertek (19-23), de csak az immuncitokémiai modszer
bevezetése utan sikeriilt minden kétséget kizaréan azono-
sitani az egyes csaptipusokkal (11). A kék csapok mérete,
a membranstruktira fokozottabb érzékenysége, a csaphii-
vely szénhidrat-Osszetétele, az interfotoreceptor-matrix
szervez6dése alapjan szintén megfigyelhet6k voltak kii-
lonbségek a kétféle csappopulacio kozott (24-30). Az
interfotoreceptor matrix morfologiai vizsgalatara a legal-
kalmasabb modszernek a lectin-citokémia bizonyult, ame-
lyet rendszeresen kombinaltunk immuncitokémiaval. A
kettds jelolés mellett gyakran sorozatos, tangencialis fél-
vékony metszeteket alkalmaztunk a kiilonféle markerek
alternativ vagy egymas melletti detektalasara (31).

Egyenletes fotoreceptor-eloszlas?

A csapok egyenletes eloszlasarol alkotott dogmatikus
képet alapvetéen megvaltoztatta az a projekt, amely a rag-
csalokban eléforduld retinalis degeneraciok vizsgalatat
c¢lozta meg. Az egérben eléforduld retinalis degeneraciok
vizsgalatakor, a Mus musculus csapjainak feltérképezése
soran megdobbenve tapasztaltuk, hogy a megszokott
egyenletes csapeloszlas és az 1:10-es kék/zold csaparany
csak a retina dorsalis felén mutatkozik. A retina also6 felén
ezzel szemben kizardlag OS-2-pozitiv, kékérzékeny csa-
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pok fordultak eld (32). Egy sor ragcsalofaj gondos elemzé-
se utan vilagossa valt, hogy ezen fajok egy részében (hazi-
egér, tenderimalac, nyul) a kétféle csap a dorsoventralis
tengely mentén polarizalt eloszlast mutat (33). A kétféle
csap ezekben a fajokban a retina ellentétes térfelét népesiti
be, méghozza ugy, hogy a kékérzékeny csapok alul he-
lyezkednek el, és az égboltot képezik le, a zoldérzékenyek
pedig a felso retinafél jellegzetes komponensei, amelyek-
kel a szdban forgd ragesalok a talaj képét latjak. Barmi-
lyen logikusnak tlinik is ez az elrendezés, tovabbra is nyit-
va van a kérdés, hogy a morfologiailag €s életteriikben ha-
sonlo fajok egyes speciesei (Mus spicilegus, Apodemus
sylvaticus) miért mutatnak merében ellentétes csapelosz-
lasi képet, mint ugyanazon allatcsoport mas fajai (Mus
musculus stb.). Az eltérd csaptopografiaval rendelkezo fa-
jok nemegyszer azonos €l6helyen osztoznak. Ha az osztott
retina jelentds evoliciods eldnnyel birna, akkor az ilyen re-
tinaval rendelkezd fajok nyilvan atvették volna mér az é16-
helyet az alakilag hasonl6 kinézeti, de a predatorok felis-
merésére alkalmasabb/alkalmatlanabb (?) fajoktol. Ilyen
versenyre utald adatunk azonban nincsen (33).

Kettos csapok?

A kiilonés csapeloszlast gondosan orientalt radialis
metszeteken irtuk le, amelyeken csak annyi latszott, hogy
a kék és a zold csapok dominanciajat mutatd retinafelek
egy keskeny atmeneti zéna kdzbejottével mennek at egy-
masba. Az atmeneti zonarol azt feltételeztiik, hogy a kétfeé-
le csap strlisége folyamatosan megvaltozik, és a csu-
pa-kék also retinafél helyét igy a zold csapokban sokkal
gazdagabb felsé teriilet foglalja el. E16szor fel sem mertilt
annak a lehet6sége, hogy az atmeneti zonaban kiilonleges
csapok fordulnanak eld. Mivel mindkét kulcs-ellenanya-
gunk egérben termel6dott, kettds jelolést biztonsaggal
csak tangencialis sorozatmetszeteken tudtunk késziteni.
Az atmeneti z6nabol szarmazo tangencialis metszetsoro-
zatok tanulmanyozasa segitett hozza ahhoz a felismerés-
hez, hogy ezen a teriileten a csapok jelentds része egyszer-
re mindkét ellenanyaggal jelolédik, tehat nem a kétféle
csap, hanem a kétféle pigment keveredésérdl van szo. A
sorozatmetszési technika kizarja az alpozitiv kettds jelolés
lehetéségét, igy nyilvanvald, hogy az atmeneti zona csap-
jai egyidejlileg mindkét latopigment termelésére képesek,
és kiiltagjaikban egyszerre két pigment van jelen. Fontos
hangsulyozni, hogy a jelenség nemcsak morfologiai kii-
l6nlegesség, hanem élettani eszkdzokkel is bizonyithato a
kettds csapok funkcionalis kettossége (34). A kettds vagy
dualis csapok biologiai haszna ennek ellenére éppugy nem
volt vilagos, mint az osztott retina latasélettani jelent6sé-
ge. Okkal feltételeztiik, hogy a korabban ismeretlen jelen-
ség hatterében inkabb fejlddéstani, mint élettani tényezok
allnak. Erdeklédésiink ezért a fotoreceptorok fejlédése fe-
1¢ fordult (33).

A csapok fejlodése: koexpresszio és
transzdifferenciacio

Fejlodéstani vizsgalatainkat a patkany retinan kezdtiik
el, amelynek fotoreceptor-eloszlasat a felndttben a legala-
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posabban tanulmanyoztuk (15). Immuncitokémiai reakci-
oinkkal azt tapasztaltuk, hogy a szinspecifikus csapok el-
len termelt ellenanyagok el6szor a kisebb szamban el6for-
duld csaptipust, vagyis a kék csapokat jelolték meg
(0S-2), és csak mintegy egy héttel ezutan tudtunk zold-
érzékeny elemeket (COS-1) kimutatni a fejlddé patkany
retindjaban. A sorrend dnmagaban nem volt meglepd, hi-
szen torzsfejlédéstani vizsgalatok is a kékérzékeny csapok
(kék pigment) Osibb volta mellett foglaltak allast. Meg-
hokkentonek sokkal inkabb a rovidhullam-érzékeny csa-
pok szamanak (striségének) nagysaga tiint a néhany na-
pos allatokban. A felndtt patkany retindban alig 10%-ot ki-
tevl kék csapok szdma a fiatal patkanyban aranytalanul
magasnak tlint. Ez a siirliség azonban nem bizonyul allan-
donak, mivel néhany héten beliil a mért értékek drasztiku-
san csokkentek, joval nagyobb mértékben, mint ahogy a
teriiletndovekedés alapjan kalkulalt ritkulds ezt magyarazta
volna. Ekdzben a zoldérzékeny (COS-1 pozitiv) csapok is
megjelentek, és szamuk szintén nagyon gyorsan emelke-
dett, azonban elmaradt a kék csapoknal megfigyelhetd sii-
riségcsokkenés. Ehelyett egy minimalis csdkkenés utan
3-4 hetes korra kialakult egy viszonylag magas szam (si-
rliiség), amely a felndtt allatban is fennmaradt, és mely a
ritkan eléforduld kék csapokkal egyiitt a dogmatikusnak
kezelt 10:1 aranyt tiikkrozte (35-36).

Osszefoglalva, az immuncitokémia tantisdga szerint a
kék csapok elsdként jelennek meg a retinaban, szamuk ha-
mar nagyon magasra emelkedik, azonban 2-3 héten beliil
jelentdsen visszaesik. A zdld csapok pedig, bar késobb je-
lennek meg, hamar atveszik a dominans csaptipus szerepét
a kékektol, és részben szamuk gyors novekedésébdl, rész-
ben a kék csapok eltlinésébdl adddoan alig egyhdnapos
korban mar a patkany retina csapjainak tobbségét teszik
ki. Ez az arany ezutan mar nem valtozik, barmilyen kora
feln6tt allat retinajat vizsgaljuk.

A leirt kinetika tanulmanyozasa egyetlen megenged-
hetd kovetkeztetés levonasat tette lehetové. A kétféle
csappopulacio nem egymastol fiiggetleniil fejlodik, hanem
a csaptipusok transzdifferenciacio révén egymdsbol ala-
kulnak ki. Hipotézisiink szerint az alapértelmezett csapti-
pus a kékérzékeny kontingens. Elszor valamennyi csap
kékérzékeny pigmentet termel. Adott jelre, amelynek
identitasa még nem egyértelmiien tisztazodott, a kék csa-
pok tobbsége abbahagyja a kék pigment termelését, és he-
lyette z61d pigment szintézisét kezdik meg, igy a z6ld csa-
pok azokbol a csapokbdl fejlédnek ki, amelyek megel6z6-
leg kék pigmentet termelnek (dtmeneti kék csapok). Egyes
csapok viszont a fejlédés soran mindvégig csak a kék pig-
ment expresszidjara képesek, ezek lesznek a valodi kék
csapok. A felndttben tapasztalhato kétféle csap tehat eltérd
fejlodési uton, de ugyanabbdl az Gsi csapkontingensbdl
szarmazik. A kinetika tanulmanyozasa dnmagéban nem
szolgéltat bizonyitékot a nem vart magyarazat megfogal-
mazasahoz. Ehhez sziikség volt még egy vizsgalati ered-
ményre, ez pedig a dudlis (kettds) csapokra vonatkozo
immuncitokémiai bizonyiték volt. Kiilonboz6 fajokban
termelt, szinspecifikus csap-ellenanyagok hasznalataval
sikertilt kimutatnunk, hogy a fejlédés exponalt idészaka-
ban (2-3 hét) jelentds szamu csap expresszal egyidejilleg
kétféle latopigmentet, de ez a koexpresszié az 1. honap
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utan megsziinik, és az dsszes csap kizarolag egyféle pig-
mentet termel (37).

A patkanyretina fejlodése soran észlelt kép logikailag
nagyon hasonlit ahhoz, amit a topografiai feltérképezés
mutatott az egér retindban. A fejléddé patkanyretinaban,
amely fajban a felnétt allatban kettds csapok nem voltak
kimutathatok, a fejlodés egy sziik idéablakaban (atmeneti-
leg, 2-3 héten keresztiil) kett6sen festddd csapokat tala-
lunk (iddbeli latopigment koexpresszid). Az egérretina
ventralis felében kizarolag kékérzékeny csapokat latunk.
Ez megfelelhet a patkanyretina fejlédése soran megfigyelt
legkorabbi (0-7 nap) allapotnak. Az dtmeneti zondaban
nagy szamban talaltunk kettésen fest6do csapokat (térbeli
latopigment-koexpresszio). Az egérretina dorsalis fele a
feln6tt patkanyban lathato fotoreceptor-eloszlast mutatja.
A két jelenség Osszehasonlitasa arra utal, hogy a kettds
(dualis) csapok léte, a latopigment-koexpresszid valami-
képpen azzal a fejlodéstani torténéssel all kapcsolatban,
amely a csapok tobbféleségét az egymasbol vald atalaku-
las (transzdifferenciacio) mechanizmusan keresztiil bizto-
sitja. Amikor a csapok iranyaba mutato fejlédésbiologiai
irany kialakul, akkor nyilvanvaldan elészor egy ,,altala-
nos” csapféleség alakul ki el8szor, majd ebbdl az dscsap-
bol alakulnak ki azok a tipusok, amelyekre a megfeleld
szines latashoz az adott fajnak sziiksége van. Az elv biolo-
giai jelentdségének vizsgalatahoz tovabbi eszk6zokhoz
nyultunk.

Transzplantacio és szovettenyésztés

Megkiséreltiik a normalis (faj- és korspecifikus) kor-
nyezetbdl kiemelt fotoreceptorokkal tesztelni a felvetés
helyességét. E10sz0r embrionalis és 0jsziilott nyulak fejlo-
désben 1év4 retindjat emeltiik ki, majd szuszpenzi6 forma-
jéban beiiltettiik felndtt nyulak szubretinalis térségébe. Az
atiiltetett retinadarabkak né¢hany hétig (maximum 1 hoéna-
pig) viszonylag normalis morfologiai fejlddés mellett vol-
tak életben tarthatok. Késobb hegesedés és rozettaképzo-
dés adta tudtul, hogy az atiiltetett fotoreceptorok érdemi,
funkcionalis érzékelésre valoszinilileg nem képesek (38).A
rozettak altalaban zart, holyagszerii képletek, amelyeknek
falat a retina rétegzodését mutatd struktira alkotja. A
fotoreceptorok a holyagok lumenébe ,lognak bele”, a
ganglionsejtek pedig a felszinén helyezkednek el. A retina
rétegei ezekben a rozettdkban kitlinden felismerhetdek.

A transzplanticids technika alkalmazésa a mfitéti elja-
ras korlatai ellenére szamos jelent6s kovetkeztetés levona-
sara volt alkalmas. Osszehasonlitottuk a transzplantatum
csap-Osszetételét a felndtt recipiens allatéval és a transz-
plantdtummal korban megegyez6 fejlodo allatéval. Egyér-
telmiien megallapithat6 volt, hogy az 4tiiltetett retindban
csak elvétve talaltunk zold csapokat, mikdzben a felndtt
recipiens retinaja ezzel a csaptipussal volt tele, hasonlé-
képpen a két hétnél idésebb normalis nyl retinajahoz. Ez-
zel szemben a transzplantaitumban hihetetleniil nagy
szamban talaltunk immuncitokémiailag egyértelmiien
azonosithat6 kék csapokat — mikdzben a felnétt allatban
ilyenek alig fordultak el6, és a korban egyeztetett fiatal al-
latokban is a masodik, harmadik hét végére szinte alig ma-
radtak ilyen csapok (39). Jellemzé volt a transzplanta-
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tumokban, hogy rendesen fejlédd retinateriileteken épp-
gy, mint a retina normalis rétegzettségét mutato, de az at-
iltetés miitermékének tekinthetd rozettakban is megfor-
dult a kétféle csap aranya, és mindenhol a kékérzékeny
csapok dominaltak. A jelenségbdl arra kovetkeztettiink,
hogy a korspecifikus kornyezet hianya miatt elmaradt a
kék-zold atalakulas, vagyis a transzdifferenciacidhoz nél-
kiilozhetetlen faktor csak az embrionalis, illetve fiatal allat
retindjaban van jelen. Ennek hianyaban a csapok csak igen
kis szama képes atalakulni. Fontos megfigyelésiink volt,
hogy mig a csapok és palcikdk éltaldban normélis morfo-
logiai fejlettséget mutattak, csak a kétféle csap aranyaban
jelentkezett a felting eltérés.

A transzplantacidos modszer technikailag igen nehezen
kivitelezheté. Elegendd vizsgalati anyag beiiltetése ¢s
¢letben tartasa nagyon koriilményes, ezért egy masik ki-
sérleti megkdzelitést is alkalmaztunk. Arra alkalmas
membranon, megfeleld tenyésztdéi médiumban viszonylag
egyszeriien életben tarthato egy 0jsziilott egér teljes retina-
ja. Az explantatumban morfologiailag normalis fotorecep-
torok jelennek meg, és a legtdbb specifikus markerrel
megjelolhetok. Rétegzddésiiket tekintve is legalabb egy
honapig tenyészthetéek normalisnak tind retindk. Kérdé-
stink az volt, hogy milyen modon befolyasolja a fajspecifi-
kus és korspecifikus kdrnyezet hianya a kétféle fotorecep-
tor aranyat. Meglepetésiinkre, a tenyésztdi médium &ssze-
tételének széles hatarokon beliili varidlasa ellenére sem si-
kertilt zoldérzékeny csapokat kitenyészteniink. A kiiiltetés
utan szinte azonnal megjelentek a palcikak kiiltagjai, majd
a kék csapok is hamarosan jelentds szdmban bukkantak
fel. Akarmeddig tartottuk is életben a tenyészeteket, a zold
csapok egyaltalan nem mutatkoztak (40). A kék csapok
nagyszamu jelenlétét ugy magyaraztuk, hogy a csapok dif-
ferencialodasaval nem interferalt a tenyésztés. A megfele-
16 kdrnyezet hianya a kék-zold atalakulast azonban még az
atiiltetésnél is jobban megzavarta. Kisérleti eredményeink
megerdsitették tehat a kiindulo feltételezést, vagyis, hogy
az alapértelmezett csaptipus kékérzékeny pigmentet ter-
mel. A fejlddés adott szakaszaban (ragcsaloban az embrio-
nalis kortol a nagyon korai postnatalis idoszakig terjedd-
en) egy olyan hatasnak kell érvényesiilnie, amely a kék-
z0ld transzdifferencidciot elinditja. Ez a faktor csak a faj-,
szerv- és korspecifikus kdrnyezetben van jelen maradékta-
lanul, ahol és amikor bekdvetkezik a kék pigment termelé-
sének leallasa, és elindul a zold pigment expresszidja.

A tenyésztéses eljaras tokéletesitése, a médium Ossze-
tételének gondos megvalasztasa mara mar lehet6vé tette a
z061d csapok megjelenését is a mesterségesen életben tar-
tott retindban — patkanyban, egérben és mas ragcsalo fa-
jokban is (41-42). Ezt a modszert azota kiterjedten hasz-
naljuk a zoldérzékeny csapok fejlodésében szerepet jatszo
faktorok tanulmanyozasara. A kisérleti paradigmakban
megfigyelt eredményeket, és fenti hipotézisiinket egyarant
megerdsiti az az emberben is eléfordulo fejlédési rendelle-
nesség, amelynek eredményeképpen a retindban kizarolag
kék-érzékeny csapok talalhatoak. A korkép hatterében allo
genetikai defektus egyértelmiien a kék-zo6ld transzdiffe-
renciacié elmaradasan keresztiil vezet a kiilonds elvalto-
zashoz.

2011; 1:1-80.
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Dorsoventralis aszimmetria

Ezek utan a dualis (kettds) csapok jelenlétét bizvast
kapcsolhatjuk Ossze a mas fejlddéstani folyamatokban
sem ismeretlen differenciaciés folyamatokkal. A fejlédo-
ben 1év0 retina kettds csapjai egyértelmiien a differencia-
16d6 fotoreceptorok jelenlétét tiikkrozik. Azokban a fajok-
ban, amelyekben az atmeneti zonaban a felndttben is mu-
tatkoznak kettds csapok, vélhetden vagy rudimentumként
maradtak meg (nem szelektalodtak) a korai fejlédési ala-
kok, esetleg olyan retinalis fotoreceptorok vannak jelen,
amelyek tovabbi transzdifferenciaciora képesek. Kutata-
saink soran sz¢leskorii 6sszehasonlitdo morfologiai vizsga-
latokat végeztiink, igy nagyon sok ragcsald faj retinajat
analizaltuk az immuncitokémiai feltérképezés modszeré-
vel. Ezen vizsgalataink sordn bukkantunk ra egy tjabb ér-
dekes eredményre. Talaltunk egy olyan speciest (Otomys
irroratus), amelyben a feln6tt retina a |, klasszikus” 10:1
aranyban tartalmazott z6ld és kék receptorokat, és a vara-
kozasnak megfelelden dorsoventralis osztottsag, igy atme-
neti zona kettds csapokkal sem volt megfigyelhetd. Ebben
a fajban azonban a retina legfelsd (dorsalis) szélénél kettds
csapokat tudtunk kimutatni, melyek morfoldgiailag is a
fejlodd csapokhoz hasonlitottak (44). Az atmeneti zona
nélkiili koexpresszio jelensége tobb érdekes kérdést vet
fel. Lehetséges-e, hogy (1) ilyen kettds csapok mas emlo-
sok retindjaban is el6fordulnak, azonositasuk azonban a
kettds jeloléses technikak alkalmazésa elott nem sikeril-
hetett, illetve (2) képviselhetnek-e ezek a kettds csapok
olyan (tartaléksejteket vagy Ossejteket), amelyek az ala-
csonyabb rendl gerincesekben gyakran megfigyelhetok
(45), emldsben azonban eddig nem kimutatott regeneraci-
0s kapacitast takarnak. Azokban a fajokban, ahol ilyen
0szt6do sejtekbdl 4116 zonat irtak le, ezek a sejtek mindig a
periférias retinara korlatozodtak, tehat az altalunk leirt je-
lenség takarhat hasonl6 folyamatokat.

A csapok retinan beliili topografiai elkiiloniilése nem
egyediilallo egyes molekuldk €s gének dorsoventralis el-
kiiloniilésével kapcsolatban. Szamos ilyen aszimmetria le-
irasara sor keriilt az elmult évtizedekben, anélkiil, hogy
akar fejlédéstani, akar funkcionalis jelent6ségiikre fény
dertilt volna (44-46).

Transzdifferenciacios faktorok

Fontos kérdés az is, hogy milyen faktorok jelenléte le-
het sziikséges az S-M atalakulashoz. Eddig egyetlen faktor
szerepét sikeriilt tobbé-kevésbé biztosan igazolni. KO
egerekkel végzett kisérletek megmutattdk, hogy a pajzs-
mirigyhormonok, B2-receptorokon keresztiil hatva nélkii-
16zhetetlenek a kékcsap — zoldesap atalakulashoz. A 2
receptor RXRy retinoid receptorral heterodimert alkotva
leallitja a kék-, majd f2-B2 homodimerként bekapcsolja a
z6ldérzékeny pigment szintézisét (49-51).

Feltételeztiik, hogy az egérben leirt pajzsmirigyhor-
monok, a tobbi altalunk vizsgalt fajban is fontos szerepet
jatszanak az M/L-csapok fejlodésében. Kiilonbozé meny-
nyiségl pajzsmirigyhormon-tartalmu tenyészeteket vizs-
galva sikertilt igazolni e hormon szerepét patkanyban és
horesdgben is. Patkanyban azt is bebizonyitottuk, hogy a
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hormon az egérben leirt, a differenciacioban fontos (2-
receptora ebben a fajban is jelen van, hasonldé mennyiség-
ben, és id6beli megjelenéssel. Feltételezziik tehat, hogy itt
is hasonld mechanizmussal érvényesiti hatasat.

Fontos kiilonbségeket is sikeriilt azonban kimutat-
nunk. Amig patkanyban a tenyészté médium eddig vizs-
galt dsszetevoi koziil csak a pajzsmirigyhormon tiinik
esszencialisnak, addig horcsdgben az M/L-csapok transz-
16 mennyiségli E-vitamin jelenléte is. E-vitamin hatasme-
chanizmusat eddig nem sikeriilt megfejteniink, ennek tisz-
tazasara tovabbi kisérletek sziikségesek.

Mivel a pajzsmirigyhormonok retinoid receptorokkal
is képezhetnek dimert, elengedhetetlennek tiinik, az alta-
lunk eddig még részletesen nem vizsgalt A-vitamin-szar-
mazékok szerepének tisztazasa is.

Eredményeink azt is valdsziniisitik, hogy a pajzsmi-
rigyhormon szerepe nem kizérdlagos. A TrkB neurotro-
phin receptor a fejlodés alatt mind az S-, mind pedig az
M-opszint termeld csapokon kimutathato, mig a receptor
megjelenése felndtt allatokban gyakorlatilag az M-specifi-
kus csapokra koncentralodik. A receptor megjelenése €s
megoszlasa idében és térben atfedést mutat az M-opszin
megjelenésével. Bar egyelére nem ismert, hogy a TrkB re-
ceptor megjelenése és az M-opszin termelés aktivalasa ko-

z6tt van-e oki kapcsolat, a receptor megoszlasi mintazata
mindenképpen felveti a rajta keresztiil haté névekedési
faktorok (BDNF, NT-3) csapfejlédésben betoltott specifi-
kus szerepét.

Bar az utdébbi idében jelentds eldrelépés tortént a
fotoreceptorok, igy a csapok fejlédését befolyasold fakto-
rok megismerésében (49), a kék-zold transzdifferenciacid
targykorében mindezidaig csak a pajzsmirigyhormon sze-
repét sikeriilt egérben egyértelmiien tisztazni (50). Sajat
vizsgélatainkban kiilonbdzé mennyiségli pajzsmirigyhor-
monnal kezelt korai posztnatalis tenyészeteket elemezve
sikertilt igazolnunk e hormon szerepét az egértdl eltérd
csapeloszlasu patkanyban és sziriai aranyhorcsdgben is.
Mindemellett a hormon egérben leirt (51), a csapdifferen-
ciacioban fontos béta-2-es tipusu receptorat is kimutattuk
mindkét fajban, ezért okkal feltételezziik, hogy a kék-zold
atalakulas hatterében az eltérd fajok kozott hasonld me-
chanizmusok miikddnek.

Az eléttiink all6 évek legfontosabb kérdése, hogy em-
16sben a felnétt retina tartalmazhat-e tovabbi differencia-
lodasra utalo tartaléksejteket. A szokatlan lokalizacioju
kettds csapok mindenesetre erre engednek kovetkeztetni.
Tovabbi kutatasi iranyt jelent a kék-zold atalakulasban
szerepet jatszo faktorok, hormonok, receptorok szerepét
tisztazni.
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Gyermekorvoslas a XXI. szazad elején,
Magyarorszagon

Pediatrics in Hungary at the beginning of the XXI century

OSSZEFOGLALAS Szerzd az elmult évtizedekben a hazai gyermekorvoslasban bekdvetkezett :
paradigmavaltast mutatja be. Kitér a betegségek spektrumaban bekdvetkezett valtozasokra, a :
szUl6 és beteg gyermek jogainak hangsulyozésara, az ellatasi struktura valtozasaira, és az ellato :
személyzet létszamaban kialakult, lassan kritikussa valo hianyra is. A demografiai helyzet ko- :
moly aggodalomra ad okot, amely azonban mar tilmutat a gyermekgyogyaszaton. Hangsu- :
lyosan foglalkozik a neonatoldgia fejlédésével, tarsadalmi jelentségével. Munkacsoportja ku- :
tatasi eredményeibdl a genetikai polimorfizmusok betegségek kockdzatara gyakorolt hatasat :
és az alacsony sziiletési suly és a felnSttkori civilizacios betegségek kialakulasa kdzétti kapcso-

latot elemzi.

KULCSSZAVAK gyermekgyogydszat, neonatoldgia

SUMMARY Pediatrics as a medical discipline exhibited substantial paradigm changes during the
last decades. Elements of these changes are analyzed. The most substantial are: alterations in :
disease spectrum, children’s right in the hospitals, structural changes in medical care, lack of :
human resources in pediatrics, and demographic crisis, which represents the most important, :
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long lasting problem nowadays in Hungary. In the second part of this article some research :

topics in neonatology are discussed.

KEY WORDS  pediatrics, neonatology

Szaz évvel ezelbtt ORVOSKEPZES cimli folyoiratot az
Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga inditotta utja-
ra. Nagynevi el6dok és allamigazgatasért felel6s emberek
hozték 1étre abbodl a célbodl, hogy az orvosi tovabbképzés
ligyét szervezett formaban is elémozditsak. Az els6 szam-
ban a gyermekgyogyaszat vezetd egyénisége, Bokay Ja-
nos mellett ismert gyermekorvosok és gyermekellatasban
kozremiikddo tarszakmak képviseldi adtak kdzre tanulma-
nyaikat.

Erdekes, hogy a ,, Gyermek-orvostan” fejezetben 3
dolgozat a csecsemO- ¢€s gyermekkori fert6z6 betegségek-
6l szol (Bokay Janos: A Heine Medin betegségrdl, s a
polyomyelitis jarvanyokrol; Erdss Gyula: A vorheny or-
voslasa; Gerloczy Zsigmond: A diphtheria gyogyitasa)
egy a csecsemotaplalkozas (Szontagh Félix: A csecsemd
taplalaskozasi zavarainak gyogyitasa), és egy a gyermek-
sebészet targykorébol (Winternitz Arnold: A gyermekkori
sérvek sebészi kezelés) sziiletett. Szaz év alatt a klasszikus
fert6zo betegségek 1ényegében eltlintek, am a csecsemo-
taplalas kérdései a tudomanyos felismerések tiikrében is-
mételten atgondolast igényelnek, s a csecsemo- és gyer-
meksebészet a gyermekorvoslas nagyon fontos tarsdisz-

Bokay Janos u. 53-54.
E-mail:
tulassay. tivadar@gyer1.sote.hu

ciplinaja ma is. Figyelemre mélté azonban, hogy egyes
kérdésekben nem gyermekorvosok szolaltak meg, amely
arra utal, hogy a gyermekgyogydaszat mar nagyon koran
igénybe vette a tarsszakmak segitségét, és nem nyilvanult
meg szlikebb szakmai sovinizmus. Ez, szerencsére, meg-
maradt napjaink gyakorlataban is. Es azt is mondhatjuk,
hogy 100 év alatt nem valtozott sokat a gyermekorvosok
érdeklodési teriilete, hiszen — bar a klasszikus fert6zo be-
tegségek valddi ritkasagnak szamitanak — az infektologia
minden tertiletet 4tsz3. Az igazsag azonban mas: az orvos-
tudomany fejlddései jelentds hatassal vannak a csecsemd-
és gyermekorvoslasra is, és 01j, 6nallova valo teriiletek ala-
kultak ki (pl. neonatoldgia, klinikai genetika).

Az ORVOSKEPZES centenariumat tnneplé jubileumi
szamban megkisérelem attekinteni mindazokat a valtoza-
sokat, amelyek a gyermekorvoslast leginkabb befolyasol-
tak, és kiemelek néhany — altalam is miivelt — teriiletet, an-
nak sikereit és tudomanyos eredményeit bemutatva.

Koszonetnyilvanitas. Gyakorld gyermekorvosi és kutatdorvosi munkam soran sokat tanultam a nagyhirti Bokay klinika hajdani és jelenlegi
munkatdrsaitol. A koraszulott kutatdsokkal kapcsolatosan kiilon kdszonetet mondok Vdsdrhelyi Barndnak, Szathmdri Miklésnak és Szabo

Miklésnak.
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Paradigmavaltas a csecsemé- és
gyermekgyogyaszatban

Az elmult évtizedekben alapvetden megvaltozott a
gyermekbetegségek spektruma, a betegellatas szerkezete.

A betegségek spektrumaban bekovetkezett valtoza-
sokat az alabbiakkal lehet jellemezni.

a) Csokkent a fert6zo betegségek el6fordulasa, és megje-
lentek a gyermekkorban kezd6do a kronikus betegsé-
gek (diabetes, gyulladasos bélbetegségek, kovérség és
szovodményei stb.).

b) Jelentésekké valtak a kornyezeti artalmak okozta be-
tegségek (pl. 1éguti allergias megbetegedések).

¢) Megjelentek a civilizacids artalmaknak is tekinthetd
betegségek (gyermekpszichiatriai korképek, diabetes,
obesitas stb.).

d) Jelentds eredményt ért el a neonatoldgia az alacsony
sziiletési stlyu wjsziilottek életben tartasaval kapcso-
latban, s ez a siker 0j kihivasokat eredményezett (fej-
16désneurologia, rovid tavia szovédmények gondoza-
sa, késoi szovodmények megfeleld kezelése stb.). Saj-
nalatos, hogy a korasziilések és a kis stilyu 0jsziilottek
incidencidjdban nem kovetkezett be valtozas.

e) Elotérbe keriiltek a ritka betegségek. Ehhez elsésorban
a molekularis diagnosztika fejlédése és a genetika ja-
rultak hozza jelentds mértékben. A prevencio jegyé-
ben és az technoldgia fejlédésének koszonhetden ha-
zankban is magas szintll az Gjsziilottkori sziirovizsga-
latok szervezettsége és eredményessége. A jol szerve-
zett gyermekkori hematoonkologiai halozatnak ko-
szOonhet6en a gyermekkori malignitasok kezelésében
eurdpai szintre keriilt a hazai betegellatas.

f) Az utdbbi néhany évtized tarsadalmi és gazdasagi
Osszeomlasa, a kozosségi kohézids erdk gyengiilése, a
globalis informaciddzon korlatlan manipulacidja miatt
a gyermekkori mentalis betegségek megjelenése erd-
teljessé valt. Az egészségligy, az oktatasiigy ¢és az
egész tarsadalom felkésziiletlen, tanacstalansag ural-
kodik a gyermekek mentalis betegségeinek megolda-
saban.

g) A gyermekbetegségek megoldasa kevéssé korhaz-
centrikussa valt. Nalunk is kezd elfogadotta valni a
végleges megoldast nytjtd, kompetens haziorvosi el-
latas. Ugyanakkor a sziil6i elvaras még mindig korhaz-
centrikus. A korhazi gyermekellatasban jelen van a
szocialis haloként is miikddo igény, mikdzben az jogo-
san az akut ellatas felé tolodott el.

Az ellatasi struktiraban bekovetkezett valtozas

a) Alapellatas jogilag kodifikalt alrendszere lett az egész-
ségiigynek. Lényegében, a praxisok tilnyomo tobbsé-
gében maganvallalkozassa valt. Hianyzik azonban a
tovabbfejlodés: diagnosztikus szakembert is bevono
csoportpraxis. Ennek mtikddése jelentds terhet vehet-
ne le a korhazi ellatasrol.

b) Korhazi ellatas zsugorodott, az elmult néhany évtized-
ben. Szamos kiskorhazi gyermekosztaly 1étjogosultsa-
ga megkérddjelezhetd, néhany nappali korhazként ta-
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lalta meg a helyét. A korhazi ellatas sulypontja az
egyetemi gyermekklinikakra és a megyei korhazak
gyermekosztalyara tevodott at.

Ellaté személyzet

a) A korhazi gyermekellatds legnagyobb probléméja a
krénikussa valoé szakapolohidny. Az egészségiigyi
szakiskolak megsziinése, a tarsadalmi megbecsiilés
teljes hidnya miatt alig valasztjak hivatasuknak ezt a
szakmat.

b) Jelenleg kilatastalannak tiinik a gyermekorvoslas or-
vosi utanpotlasa. Ez része annak az altalanos EU or-
szagokban tapasztalhatd orvoshidnynak, amelyet kii-
16nb6z6 munkaidd szabalyozasok hivtak eld. Noveli a
hianyt az orvosi munka megbecsiilésének hianya, s
rendkiviil alacsony jovedelem, amely miatt egyre no-
vekszik az orszagot elhagy6 gyermekgyogydsz szak-
orvosok szdma is. Az alapellatasban is érezhetd az or-
voshidny, amelyet még az 6regedd korfa is stlyosbit.
Korhazakban a gyermekgydgyaszaton beliili szakoso-
das komoly igény, amelynek teljesitését az orvoshiany
gatolja. Ennek kovetkeztében jelentés mindségesok-
kenés is prognosztizalhatd. A szakorvosjeldltek koré-
ben sem maradt vonzo a szakvizsga megszerzése. Jel-
lemz8, hogy féorvosi allasok maradnak betdltetleniil.
Erdekes valtozas a szakma elnGiesedése.

Beteg és sziil6 kozérzete

Elonyosen valtozott a betegjogok és gyermekjogok
tiszteletben tartdsa. Ez elsdsorban az allando €s teljes kori
tajékoztatasban, a korhazi latogatas szinte korlatlan hozza-
férésében 61t testet, mikézben az infrastruktiara nem kove-
te az elvarasokat. Az elvart, médiumokban, jogalkotasban
hangsulyozott jogok fejlesztési, fenntartasi, gazdasagi
alapja nincs meg. Allando, felesleges konfliktus generalo-
dik a beteg (sziild) és orvos (szakszemélyzet) kozott.

Demografiai paradigma

A fejlett euroatlanti tarsadalmak legégetobb problé-
maja demografiai. Magyarorszagon sem sziiletik meg a
nemzet létszamanak fenntartdsahoz sziikséges gyermek.
Amikor az ORVOSKEPZES el8szor megjelent, akkor Ma-
gyarorszagon 10 millié emberre vonatkoztatva 360 000 0j-
szilott sziiletett. Igaz, hogy a csecsem6halandosag igen
magas volt (21 ezrelék), de a sziiletések még ezzel is ellen-
sulyoztak a természetes halalozas és a kivandorlasok, a ha-
borik okozta veszteségeket. 1960 utan a reprodukcios
arany 2 ald csokkent, s napjaink 1,3-es ardnyszdma kétség-
beejtden alacsony. A gyermekorvoslasra nézve ez olyan
konzekvenciakkal jar, hogy még a szakpolitikusok is Ggy
gondoljak, hogy gyermekek hidnyaban (akik egyébként
nem j6 érdekérvényesitok) ezt a teriiletet lehet elsésorban
leépiteni. Az alacsony sziiletési szamnak hosszu tavu kiha-
tasa is van: az eloregedd, nyugdijas tarsadalomban csok-
kent a munkaképes dolgozok aranya, amely ohatatlanul
gazdasagi bajok forrasava valhat.

Orvosszakmai kihivast jelent a magzati halalozasok
csokkentése. Evek ota 17 000/év koriil mozog a korai és
kozépidés magzati haldlozdsok szama, és 400 és 500 ko-
z6tt a késéi magzati haldlozas. Ez utobbi kiilondsen f4j0.
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Az abortuszok magas szama (50 000/év koriil) oktatasi, er-
koélcsi, tarsadalmi hattér nélkiil nem csokkentheto.

A tarsadalmunkra jellemz6 negativ adat az is, hogy a
megsziiletettek kozel 40%-a hdzassdgon kivil sziiletett. A
csaladi kapcsolatok szétzilalodéasa nyilvanvalo oka a gyer-
mekkorban egyre nagyobb szamban jelentkezd magatar-
taszavarnak és komolyabb gyermekpszihiatriai korképek-
nek.

A neonatoldgia fejlédése

Minden kedvezétlen koriilmény ellenére a XX. szazad
utolsd évtizedeinek egyik orvosi sikerteriilete a neonato-
logia. A megtermékenyitéstél a megsziiletésig fajspecifi-
kus biologiai program zajlik, amelynek iddtartama sziik
hatarokon beliil tekinthetd fiziologidsnak. Ez eredményezi
a 40 hét alatt kialakult 3200 gramm stlyu ujsziilottet. A
sziiletés élettani folyamatat és a sziiletés utani adaptaciot
szamos koros allapot zavarhatja meg, maradando kovet-
kezményt hagyva hatra. Ezeket van hivatva elharitani a
neonatologia. Az 1970-es évek kdzepétdl jott 1étre az a ha-
16zat, amely napjainkban is biztositja e sikertorténet kere-
teit. A neonatologia szamara a legnagyobb akut kihivast a
sziiletés alatt elszenvedett hypoxia kezelése, illetve az ala-
csony sziiletési stly miatt 1étrejovo adaptacios problémak
jelentik. A kis sziiletési stly két ok miatt jon 1étre: méhen
beliili alultaplaltsag és id6 el6tti megsziiletés.

Mindkét lehetdség alacsony sziiletési stlyt eredmé-
nyez, s mindkét esetben karosodik a sziiletés utani élettani
adaptacio és az egyes életfontossagu szervek koros miiko-
dése észlelhetd. Jelentésége az akut életveszélyes allapo-
tok kialakulasa miatt van. Az alacsony sziiletési suly gya-
korisaga vilagmértekben 14%. Magyarorszagon 8%. Saj-
nalatos, hogy ez az arany évtizedek oOta valtozatlan, s okai
nem elsésorban az orvosi ellatasban keresenddk, hanem
visszavezethetdk szocioOkondmiai, szociokulturalis, isko-
lazottsagi, miiveltségi allapotokra.

Mig intrauterin retardacio esetében elsdsorban anyag-
cserezavarok lépnek fel, addig korasziilottnél az éretlen
szervek mikodészavara 4ll elétérben: leginkabb a kerin-
géssel és 1égzéssel kapcsolatos korformak dominalnak. Az
orvosi technika fejlddése hatalmas lehetdségeket nyujt a
neonatologiai ellatasban, amelyek elsGsorban a nem-
invaziv diagnosztikus lehet6ségek, kiilonféle 1élegeztetési
technikak, monitorozasi modszerek, infizids szerkezetek
révén jelentdsen jarulnak hozzé a korasziilottek betegsé-
geinek gyogyitdsdhoz, a jobb és szovédménymentesebb
tuléléshez. Az orvosi technika nyujtotta lehetéségek a ko-
rasziilottekre adaptalt specialis farmakoterapiaval egé-
szlilnek ki, tovabba a tarsszakmak — elsdsorban az 0jszii-
16ttsebészet — kozremiikodése is hathatos segitséget jelent
a neonatologiai ellatdsban. Mindezen haladasok mellett Gj
kihivasok jelentkeznek. Barmennyire is urra tud lenni az
orvostudomany az egyes akut kardiorespiratorikus beteg-
ségeken, ennek ara egyes esetekben a terapia késobbi mel-
lékhatasaiban jelentkezik. Mindezek mellett jelentds és
nem megoldott kérdés az éretlen immunrendszer és az
invaziv beavatkozasok miatt szinte sziikségszeriien beko-
vetkezd fertézések lekiizdése is. Napjainkban, hazankban
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a neonatoldgia alapvetd problémai elsésorban infektolo-
giai kérdések. A nosocomialis fertézések megeldzése a
szemléletvaltason kiviil jelents gazdasagi raforditast és
tobb apolasi személyzetet igényel.

Kis sulya ujsziilottek népegészségiigyi
jelentésége

A kis sullyal sziiletettek kiilonleges populaciot jelente-
nek minden nép egészségiigyében. Nemcsak a sziiletés
utani idészak gondjaival kell megkiizdeni, hanem hosszan
tartd, programozott hatasokkal is szamolni kell. Koraszii-
l6tteknél az éretlen szervezetet érintd sulyos fertdzések,
gyulladasok, valamint az adaptacids zavarok kovetkezté-
ben tartosan karosodhatnak a létfontossagt szervek. En-
nek az eredményeként ebben a populacioban kiemelked6-
en magas a perinatalis morbiditas és mortalitas aranya; az
Ujsziilottkori haldlozasért tobb mint 80%-ban az igen ala-
csony sziiletési sulyt korasziilottek a felelosek. A sziiletés
utani akut ellatas a kiemelkedd orvostechnika alkalmaza-
saval, s a magasan képzett munkaerével egyiitt komoly
anyagi raforditast igényel mindeniitt a vilagon.

A kis sulyu 1jsziilottek medicinalis szempontbdl a
postnatalis idészakon kiviil hosszll tdvi problémakat is
magukban rejtenek. Ez még akkor is igaz, ha sz6vodmény-
mentesen vészelik at a sziiletés utani adaptaciot és nem fi-
gyelheté meg nyilvanvald egészségkarosodas. Barker
vizsgalataibol valt ismertté, hogy az alacsony sziiletési
suly komoly kockazatot jelent egyes felndttkori civilizaci-
0s betegségek kialakuldsa szempontjabol. Az alacsony
sziiletési suly rizikotényez6t jelent a magas vérnyomas,
szivinfarctus, stroke, 2-es tipusu diabetes, megzavart
lipidanyagcsere szempontjabol is. A kis sulyu ujsziilottek
szamanak csOkkentése tehat nemcsak rovid, hanem hossz
tavon is alapvetd érdeke az egészségiigynek.

A Semmelweis Egyetem 1. Sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika kutatdcsoportjadban az elmult években tobb vizs-
galatsorozatot végeztiink, melyek célja az intrauterin sor-
vadtsaggal, illetve korasziilottséggel jaro korai és késoi
szovédmények leirdsa, a patomechanizmus vizsgalata
volt. Elemeztiik, hogy vajon a megfigyelt dsszefiiggések
hatterében szerepet jatszhatnak-e a civilizacios betegsé-
gekre hajlamositd genetikai polimorfizmusok, illetve,
hogy ezek a genetikai polimorfizmusok befolyasoljak-e a
perinatalis id6szakban fellép6 szovodmények kockazatat,
tovabba arra is valaszt kerestiik, vajon a fokozott kockazat
mar a felndttkor elején is kimutathato-e.

Ujsziilottkori betegségek és a genetika
osszefiiggései. Kis sziiletési suly: a genetikai
polimorfizmusok hatasa a morbiditasra

Ismert, hogy a korasziilotteknél a sziiletés utan fellépd
iddszakban jelentkezd szovédmények kockazata nagy-
mértékben fiigg az egyéni hajlamtol. Kutatécsoportunk 7
évig tartd vizsgalatsorozata lezarasaképp olyan genetikai
variansokat azonositott, melyek vizsgalata alapjan el6re
meg lehet hatarozni azokat a konstellaciokat, amelyek fo-
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kozottan veszélyt jelentenek a korasziilott szovodményei-
nek kialakulasa szempontjabol. Ez azért fontos, mert az
azonositott betegeknél szorosabb orvosi megfigyelés mel-
lett, célzott kezeléssel meg lehet eldzni a stlyos betegsé-
get. A felismert genetikai mintazatok ezen tul ravilagithat-
nak azokra a tényezdkre, melyek szerepet jatszhatnak a
szovédmények kialakulasaban is — ez pedig késébb terapi-
as célpontot jelenthet.

Az emberi DNS-t felépit6 nukleotidok sorrendje egyé-
nenként kisebb-nagyobb eltéréseket mutat. Becslések sze-
rint koriilbeliil minden ezredik nukleotid esetében egyes
embereknél mas nukleotid van jelen; ezeket roviden SNP-
nek (single nucleotide polymorphism) nevezik. Emellett
vannak olyan, tobb nukleotidbodl all6 DNS-szakaszok is,
melyek az egyik ember genomjaban jelen vannak, a masi-
kéban nem. Az egy nukleotidnyi eltérések donté hanyada
olyan DNS-szakaszokban talalhato, amelyek nem vesznek
részt a sejtmiikodés szabalyozasaban (az emberi genom
nagy része ilyen ,,toltelék-DNS”-bdl all). Kis résziik — 2-3
szazalékuk — viszont fehérjéket kodold géneket vagy ezek
miikodését szabalyozdo DNS-szakaszokat érint.

Volt korasziilotteken végzett vizsgalataink eredménye
alapjan felvetettiik, hogy egyes SNP-k hozzajarulhatnak a
korasziilottséghez, befolyasolhatjak a korasziilottek szo-
védményeit, igy talélési esélyeit, igy kdzvetve szerepet
jatszhatnak a felnéttkori civilizacios betegségek kialaku-
lasaban is. Az elmult években ezért azt vizsgaltuk, ki le-

AT receptor SNP

fokozott AT2-hatas

kevesebb PDA

@ T

het-e mutatni kiilonbséget az egyes SNP-k eléfordulasi
gyakorisagaban korasziilottek és egészséges ujsziilottek
kozott; illetve, hogy az egyes SNP-k Osszefiiggnek-¢ a
perinatalis morbiditassal.

Ismert, hogy a korasziilottekben a perinatalis kompli-
kaciok kialakulasadban alapvetd szerepe van annak, hogy
(1) a szervezet vazoregulacidos mechanizmusai még éretle-
nek, igy igen nagy a hipoperfuzid és a szoveti hypoxia
kockézata (2) a perinatalis fertézések, esetleg a terapias
beavatkozasok miatt a szervezetben a kiilonb6zd szervek-
kel szemben, azt karosité gyulladasos reakcié indul meg.
Kutatasunk sordn ezért dontden olyan génpolimorfizmu-
sokat vizsgaltunk, melyek befolyasoljak a szervezet vazo-
hatasat — és amelyek hordozasa egyben a felndttkori idiilt
betegségek szempontjabol is kockazati tényezonek sza-
mit. Emellett néhany kitlintetetten fontos vegyiilet (az
angiogenetikus hatds vaszkuldris endothelialis noveke-
dési faktor, a citoprotektiv 70-es hdsokk-fehérje, illetve az
Osztrogénhatast kozvetité Osztrogénreceptor) SNP-jét is
meghataroztuk. Az éretlen vazoregulacio szerv szintii ko-
vetkezményeinek egyik elszenveddje a vese. Az 0jsziilott-
kori vazomotor nephropathia sokat vizsgalt teriilet, s ezért
j6 modellt jelent e kérdés tanulmanyozasahoz.

Keveset tudunk arrol, hogy az tjsziilottek és kiilono-
sen a korasziiléttek renalis funkcioit befolyasoljak-e a ve-
se kialakulasaban és miikodésének biztositasaban szerepet
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1. dbra
Egyes vazoaktiv és proliferativ hatdst molekulacsoportok genetikai polimorfizmusa és ennek kdvetkeztében kiala-
. kuld hatdsered6 sémds dbrdzoldsa. Az akut veseelégtelenség modellként mutatja a komplex hatdsokat, amelyek a
i vaszkuldris endothel funkcidkkal dltaldban is kapcsolatba hozhatok.
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jatszo gének polimorfizmusai. Vizsgalatainkban nem tér-
tiink ki sem a nephrogenesist iranyito, sem a kongenitalis
hibakat eredményezd gének vizsgalatara, kizardlag az
ujsziilottkori vazomotor nephropathia Iétrejottében alap-
vetdnek gondolt gének polimorfizmusait elemeztiik. Hi-
potézisiink ugyanis az volt, hogy a jol ismert klinikai kor-
képekben kialakuld vesezavarért (stlyos hypotensio,
szepszis, PDA, NEC, IRDS, elégtelen oxigenizacio) alap-
vetden két mechanizmus: a fokozott gyulladasos reakcio
¢és a zavart vazoregulacio a felelés. 257 korasziilott (sz.
suly: <1500 g; GI: <34 hét) kortorténetének elemzése kap-
csan 27%-ban talaltunk akut veseelégtelenséget (ARF), s
az 6 adataikat hasonlitottuk a vesezavarban nem szenvedd
korasziilettekéhez.

Adataink szerint az egyes interleukin, citokin és ndve-
kedési faktor haplotipusok, a HSP72, a TNF-alfa, a VEGF
polimorfizmusok kedvezétleniil (+), mig az ATIR A''C,
illetve az IL-4R-alfa lanc polimorfizmusok kedvezden (-)
befolyasoljak korasziildttek vesemiikodését (1. abra).

A vazomotor nephropathia kialakulasanak egyes gene-
tikai polimorfizmussal torténd kapcsolata mellett mas kli-
nikailag jol koriilhatarolt betegségek genetikai befolyasa-
nak lehetséges hatterét is megvizsgaltuk.

1. tabldzat

Szamos Osszefliggést talaltunk a vizsgalt SNP-k és az
egyes szovodmények kozott. Ezeket az 1. tabldzat 6sszeg-
zi. Az esetek jelent6s hanyadaban nemcsak a szdvod-
ményben szenvedd és nem szenvedd korasziilottek genoti-
pusat hasonlitottuk dssze, de vizsgaltuk a korasziilottek és
az egészséges Ujszilottek genotipus-megoszlasa kozotti
kiilonbséget is. Kideriilt, hogy a vizsgalt tobb mint 20-féle
SNP koziil a HSP-70-2 GG genotipusa, illetve a megvalto-
zott L-szelektin funkcioval jar6 SNP hordozasa gyakrab-
ban fordul elé korasziilotteknél, mint egészséges, idére
sziiletett gyermekeknél. Bér ez felveti annak a lehetdségét,
hogy ezek az SNP-k szerepet jatszhatnak a korasziilésben,
ennek igazolasara tovabbi vizsgélatok sziikségesek.

A korasziilésre valo hajlam fokozasa mellett a genoti-
pus befolyasolhatja a perinatalis sz6védmények kockaza-
tat is. Erdekes modon két genetikai varians, az ACE I/D és
az angiotenzin-1-receptor A''%°C esetén is azt talaltuk,
hogy a renin—angiotenzin rendszer fokozott aktivitasaval
jaro genotipusok hordozasa véd a nyitott Botallo-vezeték-
kel, illetve a perinatalis keringési elégtelenséggel szem-
ben. Ismert viszont, hogy ezek a genotipusok hosszi tavon
kockazati tényez6t jelenthetnek a sziv- és érrendszeri be-
tegségek szempontjabodl. Ezért ez az eredmény alatamaszt-
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jaazt a hipotézisiinket, hogy eléfordulhat, hogy a perinata-
lis szovédmények szempontjabol az egyes genotipusok
hordozésa jelentette rovid tavu elény hossza tavon hozza-
jarulhat az felnéttek morbiditasanak a fokozodasahoz.
Genetikai polimorfizmus-vizsgéalataink tehat osszes-
ségében bizonyitékot jelentenek arra, hogy (1) a genotipus
szerepet jatszhat bizonyos esetekben korasziilotteknél a
felnéttkori kronikus betegségek iranti fokozott hajlam ki-
alakulasaban; (2) a perinatalis morbiditasra valé hajlam
részben genetikailag determinalt; (3) az dsszefiiggést mu-
tato gének altal kodolt fehérjék valoszintileg kozponti je-
lentdségliek a szovédmények kialakulasdban.

Kis sziiletési suly: kockazati tényezo fiatal
felnotteknél. Epidemioldgiai vizsgalat

Munkank soran olyan 1978 és 1980 kozott sziiletett, a
vizsgalat idépontjaban 19-21 éves felndtteket kutattunk
fel, akiknek a sziiletési sulya <2500 gramm volt. A kezdet-
ben megkeresett kozel 500 fiatal feln6ttbdl végiil 49 férfi
¢és 53 n6 jarult hozza a vizsgalatban valé részvételhez. Fi-
zikalis és mentalis allapotuk az atlagnak megfelelt; mind-
egyikiik kozépiskolai végzettséggel rendelkezett. A vizs-
galat idopontjaban, illetve az azt megel6z6 héten egyikiik
sem szedett gyogyszert. Teljesen panaszmentesek voltak,
nem szenvedtek idiilt betegségben. A kontroll csoportba
30, els6éves orvostanhallgatot (16 férfi és 14 né) vontunk
be, akiknek a sziiletési sulya 2500 gramm vagy annal tobb
volt.

A vizsgalat soran szamos paraméter elemzésére sor
kertilt. Rogzitettiik az antropometriai adatokat, meghata-
roztuk a rutin laboratériumi paramétereket, valamint kii-
16nb6z6 hormonszinteket (inzulin, osteocalcin, a nemi
hormonok, a kortizol és a dehidroepiandroszteron-szulfat
(DHEAS), és meghataroztuk a hasnyalmirigy szigetsejt-
ellenes anyagokat is (ICA, GADA). Oralis gliikdztoleran-
cia teszt elvégzésére is keriilt sor. Az OGTT-t kovetden 4
oraig tarto ABPM jellegli vérnyomas-monitorozést végez-
tiink (a késziilék a vérnyomast és pulzusszamot huszper-
cenként rogzitette), majd oszteodenzitometrids mérésre
kertilt sor: a radius, a combcsont és a lumbalis V. csigolya
magassagaban hataroztuk meg a csontsiiriiséget.

Vizsgalataink eredményei alapjan az alabbi megfigye-
1éseket tettiik:

1. Antropometriai vizsgalatok. A kis sullyal sziiletett,
egyébként panaszmentes fiatal felnbttek testmagassa-
ga vizsgalataink soran nem tér el a magyarorszagi atla-
gétol. Ezt az eredményt az irodalmi adatok is alata-
masztjak: az un. ,,catch-up-growth” jelenség lényege,
hogy az elsé néhany életév soran az alacsony sziiletési
sulytak, illetve az intrauterin retardaltak jelentds ha-
nyada behozza kezdeti lemaradasat és utoléri a 2500
grammnal nagyobb sziiletési sulyt kortarsak hosszat
¢és tomegét. Egyes feltételezések szerint azonban az
ehhez sziikséges fokozott inzulintermelés mellett na-
gyobb a felnbttkori inzulinrezisztencia kialakulasanak
a veszélye.

2. Hormonszintek Az alacsony sziiletési sullyal &ssze-
fliggésben mar a fiatal felnéttkor kezdetén megvalto-
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3.

4.

zik az adrenalis hormonok termelddése. A kortizol-
szintek emelkedése id6s korban ismert volt; mi igazol-
tuk, hogy a kortizolszint mar — nemtdl fiiggetlenil — fi-
atal felndttkorban is magasabb. A Kkortizolszint-
emelkedés oka nem ismert pontosan; nagy valdszinii-
séggel a perinatalis idészakban a még éretlen szerve-
zetet ért stressz hatasara valtozhat meg a mellékvesék
ACTH érzékenysége.

A DHEAS a dehidroepiandroszteron (DHEA) endo-
gén raktara. A DHEA metabolitjai gyenge 6sztrogén-
hatéssal rendelkeznek; az dsztrogénreceptorokhoz ko-
tédve a fertilis ndi szervezetben gatoljak az dsztrogén
hatasat, ezzel relativ androgén talstly alakul ki. Ezzel
szemben az ,,0sztrogénhianyos” férfi szervezetben a
DHEAS 06sztrogénszer(i hatast fejt ki. Ezért férfiakban
az alacsony, nékben a magas DHEAS szint fokozza a
kardiovaszkularis szovodmények kockazatat. A
DHEAS-szintek mindkét nemben a ,.kéros” irdnyba
mozdultak el: az alacsony sziiletési sulyu férfiakban
alacsonyabbak, mig n6kben magasabbak voltak.
Kardiovaszkularis status. Hasonléan masokhoz, mi is
kimutattuk: az alacsony sziiletési sulyu felnéttek vér-
nyomasa a sziiletési sullyal dsszefiiggésben mar fiatal
felnéttkorban magasabb. Ezt nem egyszeri vérnyo-
masméréssel, hanem folyamatos vérnyomas-monito-
rozassal igazoltuk, igy kizarva a fehérkdpeny-hyper-
tonia lehetéségét. Erdekes modon ugy tiinik: az ala-
csony sziiletési sulyt felndtteknél a hypertonia kiala-
kuldsaban szerepet jatszd tényezok részben nemtdl
fliggenek. Mig nékben a hypertonia a DHEAS-szintek
emelkedésével fligg 6ssze, addig férfiakban a vérnyo-
mas-emelkedésért egyéb mechanizmus, pl. a kortizol-,
natriumexkrécid zavara vagy a Na/K-ATPaz aktivitas
csokkenése allhat.

Renalis miikodés Az irodalmi adatok alapjan tobb etni-
kai csoportban mar ebben az életkorban megfigyelhetd
valamilyen mértékii vesefunkcid-zavar a kis sullyal
sziiletett emberekben. Elséként azonban mi mutattuk
ki, hogy vesekarosodas szempontjabol a kaukazusi
rasszba tartozo alacsony sziiletési sulyu fiatal felndttek
veszélyeztetettsége nem haladja meg a normal popula-
cioét.

2-es tipusu cukorbetegség iranti kockdzat. Szdmos
egy¢b vizsgalattal 9sszhangban mi is azt talaltuk, hogy
a sziiletési stly csokkenésével ng a csokkent gliikoz-
tolerancia gyakorisaga és az inzulinrezisztencia mérté-
ke — de csak ndkben. A hypercortisolaemia — hyperin-
sulinaemia Osszefiiggése ismert jelenség. Adataink ar-
ra utalnak, hogy kis stllyal sziiletett nékben hasonlo
mechanizmus jatszhat szerepet a cukorhaztartas zava-
ranak a kialakulasaban. Azt, hogy férfiakban a hyper-
cortisolaemia miért nem okoz hyperinsulinaemiat,
vizsgélatunk alapjan nem lehet meghatérozni: feltehe-
téen a férfi nemi hormonok fejthetnek ki valamiféle
védo hatast a magasabb kortizolszintekkel szemben.
1-es tipusu cukorbetegség iranti kockazat. Phillips és
munkatarsai 1993-ban mutattak ki: alacsony sziiletési
sulyu idésekben rendkiviil magas a pajzsmirigyellenes
antitestek el6fordulasi gyakorisaga. Ez felvetette an-
nak a lehetdségét, hogy egyéb antitestek, igy a sziget-
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sejt ellenes antitestek prevalenciaja is emelkedhet ala-
csony sziiletési sulyu fiatal felndttekben. Az autoim-
munitas lehetdségét ndveli, hogy a korasziilottek
thymusa képtelen elpusztitani a reaktiv lymphocyta
kloénokat, ami miatt abnormalis lymphocytak szapo-
rodhatnak el. Az 1l-es tipust diabetesben igazoltak,
hogy a lymphocyta-alosztalyok jellege és megoszlasa
megvaltozik. Az irodalomban elséként kimutattuk:
ICA és GADA antitestek jelen vannak a kis sziiletési
sulyu felndttek szérumaban. A magasabb szigetsejt-
pozitivitasnak valdsziniileg nincs kozvetlen koroki
szerepe, esetleg csak a genetikailag prediszponalt gye-
rekeknél. Ez utobbi hipotézist valosziniisiti, hogy ala-
csony sziiletési sulytl gyermekekben korabbi életkor-
ban alakul ki az 1-es tipust diabetes.

6. Csontmetabolizmus. A mindkét nemet érint6é fokozott
csontmetabolizmus potencidlisan jelzi az osteoporosis
magasabb kockazatat alacsony sziiletési suly esetén.
Ebben az életkorban maximalis a csontdenzitas, a
csontritkulds radiologiai jelei ezért még nem mutatha-
tok ki, vizsgalatunk kapcsan azonban olyan rizikoté-
nyezoket irtunk le, melyek alapjan feltételezhetd a be-
tegség nagyobb aranyu manifesztalodasa alacsony
sziiletési sulytiaknal az élet késdbbi szakaszaban. A je-
lenség hatterében hormonalis tényezdk szerepét valo-
sziniisiti, hogy kozvetlen kapcsolatot sikeriilt kimutat-
ni a fokozott mellékvese-aktivitas €s a csontturnover
kozott.

Vizsgélataink soran tehat egyértelmiien kideriilt, hogy
a volt intrauterin sorvadt, illetve korasziil6tt fiatal felnot-
tekben szamos olyan eltérés van jelen, ami a felnéttkori

krénikus betegségek iranti fokozott hajlamra utal. Ez fel-
hivja arra a figyelmet, hogy az alacsony sziiletési sullyal
sziiletett emberekben kiemelt hangstlyt kell helyezni az
els6dleges megeldzésre, az egészséges ¢életmodra és ét-
rendre. A volt korasziilott felndttek fokozott egészségiigyi
kockézatanak a hatterében dontden a hormonalis szaba-
lyozés zavarait sejtik. A kardiovaszkuldris betegség,
csontritkulés, diabetes azonban multietiologias korképek,
a szerzett faktorok mellett igazolt az egyéni 6roklott haj-
lam jelentdsége is.

Osszegzés

Az elmult szaz évben a csecsemd- €s gyermekorvoslas
jelentds valtozason és fejlddésen ment at. Egyes betegsé-
gek eltlintek, s az orvoslas mindségét és eredményességét
jelz6 mutatok is jelentdsen kozeledtek a fejlett vilagéhoz.
A csecsemohaldlozas mar-mar eurdpai 1éptékd, kiilono-
sen, ha a szocio-6kondmiai és szocio-kulturalis tényezdket
is figyelembe vessziik. A csecsemd- és gyermekorvoslas
tovabbi javulasa mar nem elsdsorban orvosi kérdés, ha-
nem Ossztarsadalmi dsszefogasé. Azé a kozosségvallalasé,
amely az oktatas és nevelés révén felemeli az egyént is és a
tarsadalmat is. Csak miivelt, 6ngondoskodasra képes, az
egészség meglrzését tudatosan vallalo, azt értéknek vallo
és nem Onpusztitd szemlélet fogja tudni megbecsiilni az
egészségiigy aldozatvallalasat, a benne dolgozok elisme-
rését, s ezaltal motivaciot adni az itthon maradasra. A ma-
gyar gyermekorvoslas jovoje a kedvezétlen demografiai
mutatok megfordulasanak a fiiggvénye is. Arra a szemlé-
letvaltozasra van sziikség itt is, amely a sorvadd nemzetet
ujbdl fel tudja emelni.
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A korszerii terapia és genetika hatasa Dobozy Attila

a borgyogyaszat fejlodésére

The effect of modern therapy and genetics on the development of
dermatology

OSSZEFOGLALAS A szerz az Uj terdpids lehetéségeknek (antibiotikumok, szteroidok, biologiai :  Szegedi Tudoményegye-

szerek, kalcineurin gatlok, fénykezelés, 1ézerek, klinikai farmakoldgia, bizonyitékokon alapulé :  tem, Szentgyorgyi Albert

orvgslés), vala}mint z':lllforszer(] genetikai iimerfetek,nek (m'o!’ekylelélris g'en'etika, tumor genom Klinikai Kézpont,

opg(g);:l.d, multifaktoridlis betegségek) a bérgydgyaszat fejlédésére kifejtett hatasat foglalja BGrgy6gyészati és
Allergoldgiai Klinika

KULCSSZAVAK bdrgyodgyaszati terdpia, human genom projekt, multifaktorialis bérbetegségek

LEVELEZESI CiM:

Szegedi Tudoményegye-

tem, Szentgyorgyi Albert

Klinikai Kbzpont,

SUMMARY The author summarizes the effects of novel therapeutic modalities (antibiotics,
steroids, biologicals, calcineurin inhibitors, phototherapy, lasers, clinical pharmacology, :
evidence based medicine) and state-of-the-art genetic knowledge (Human Genome Project, :

molecular genetics, growing knowledge on multifactorial diseases) on the development of :

dermatology.
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Az ORVOSKEPZES 1911-ben megjelent elsé szamaban
a bor- és bujakortan helyzetérdl a szakma harom kiemel-
ked6 személyisége, Nékam Lajos (,,Modern elvek a
syphilis kezelésében™), Torék Lajos (,,Ujabb nézépontok a
borbetegségek korhatarozasaban™) és Beck Soma (,,A cse-
csemOkor néhany bdrbetegségérol”) irt egy-egy fejezetet.
M¢ég mai szemmel nézve is modern és eléremutatd az a
szemlélet, amellyel a neves szerzék ezeket a fejezeteket
targyaltdk. A 19. szdzad végén, amikor a dermatologia
6nallod diszciplinava alakult, akkor a bérgyogyaszat — elso-
sorban Hebra és Kaposi munkassaga révén — egyre inkabb
elhatarolodott a medicina torzsétdl. Az elmult Gtven év so-
ran azonban egy nagyon hatarozott reintegraci6é indult
meg, elsdsorban a kozos terapias lehetoségek, a klinikai
immunologia kialakulésa és a hasonld vagy azonos patolo-
giai folyamatok felismerése okan.

Az elmult szaz év az orvostudomanyban, €s ezen beliil,
természetesen a dermatoveneroldgiaban is hihetetlen mér-
téki fejlédést hozott, amelyek az egész szakma jellegét ¢s
eredményességét megvaltoztattak. Sokak véleménye sze-
rint az emberiség tudomanyos teljesitményének tobb mint
90%-a az elmult 100 év soran sziiletett. {gy talan menthe-

B&rgydgyaszati és
Allergoldgiai Klinika
6720 Szeged,
Koranyi fasor 6.
E-mail:

da@mail.derma.szote.u-szeged.hu

td, hogy a rendelkezésemre bocsatott sziik keretek kozott e
kiemelkedd és korszakvalto atalakulasok, illetve Gjdonsa-
gok koziil a jelen munkaban csupén a terapias lehetéségek
¢és a genetikai ismeretek boviilésérdl, illetve valtozasardl,
és az ezek kovetkeztében kialakul6 atalakuldsokrol fogok
beszélni. Egyes, kordbban nagyon gyakori, az életet veszé-
lyeztetd betegségek gyogyithatova valtak (syphilis,
piodermék, bértubercolosis, lepra stb.), gyakorisaguk ¢és
jelentdségiik lényegesen csokkent. Jellemzé a szifilisz
fontossaganak valtozasara, hogy mig Nékam az ORVOS-
KEPZES els6 szamaban arrdl szamolt be, hogy az egyik me-
gyében egy 10j, 200 dgyas bujakoros osztalyt kivannak 1¢-
tesiteni, addig napjainkban a jelenlegi orszaghatarokon
beliil néhany szaz, 6sszesen joval kevesebb, mint ezer ese-
tet észlelnek. Az dtvenes €s hatvanas évek elején a penicil-
linkezelés és a bevezetett jarvanytani intézkedések hatasa-
ra (a BNG halozat kialakitasa, sziirdvizsgalatok, kdtelezd
fertdzésforras kutatas, kotelezo kezelés) az évente jelent-
kezd 0j betegek szama joval kevesebb volt, mint szaz eset.
A késobbickben ez a szam fokozatosan emelkedett, majd
az OBNI megsziintetését kovetéen az incidencia megkd-
zelitette az 1/100 000 lakost. Az elmult tiz év soran az Uk-

Koszonetnyilvanitas: a szerzé koszonetet mond Dr. Kemény Lajos egyetemi tanarnak és Dr. Széll Mdrta tudoményos tanacsadénak a

kézirat 6sszedllitdsaban nyujtott segitséguikért.
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rajnaban és Oroszorszagban észlelt jarvany adatai alapjan
elképzelhetd, hogy a syphilis el6fordulasa ismét rohamo-
san novekszik.

A dermatoveneroldgia teriiletén az elmult évtizedek-
ben egyetlen jelentds uj betegség, a szerzett immunhia-
nyos szindroma (AIDS — Acquired Immune Deficiency
Syndrome) jelentkezett. E betegség kezelése Magyaror-
szagon az infektologusok feladata, de jarvanytana és terje-
dési modja egyértelmiien a venerologidhoz koti.

Mérfoldkovek a boérgyogyaszati terapia
fejlodésében

A bor- és nemi betegségek kezelése terén a legna-
gyobb valtozast az antibiotikumok felfedezése ¢és elterje-
dése, a kortikoszteroidok és azok szarmazékainak, a kal-
modulinantagonistaknak és a biologiai szereknek az alkal-
mazasa, a fényterapia reneszansza ¢s fejlodése, valamint a
korszerti klinikofarmakoldgiai modszerek és a bizonyité-
kokon alapul6 orvoslas elveinek kidolgozéasa eredményez-
te.

A mult szazad k6zepén az antibiotikum-kezelés ered-
ményeit csodaként tinnepelték. Olyan, korabban fatalis
betegségek, mint a bakterialis endocarditis, a pneumonia
¢és a meningitis — de talan ide sorolhat6 az orbanc is — gyo-
gyithatova valt. A kdvetkezo évtizedek soran egyre tobb Uj
antibiotikumot fedeztek fel és fejlesztettek ki, illetve ujabb
¢és ujabb kemoterapias szereket szintetizaltak, amelyek ha-
tasmodja szamottevden eltért egymastol. Ez a csoda azon-
ban alig 15 éven beliil elmult. Hamar megfigyelték az els6
penicillinrezisztens Staphylococcus torzseket, amelyek
szama gyorsan szaporodott. A rezisztencia mechanizmusa
valtozatos, a klasszikus példat a penicillinaztermeld
Gram-pozitiv baktériumok alkotjak, amelyek enzime el-
bontja a penicillinszarmazékok, a cefalosporinok és a
karbapenemek B-laktam gytrijét, és igy inaktivalja azo-
kat. Az aminoglikozid-rezisztens Gram-negativ baktériu-
mok az antibiotikumokat lebont6 enzimeket szekretalnak
kornyezetiikbe. Mas rezisztens baktériumok intracellula-
ris pumpamechanizmusokat aktivalnak, ¢s igy zarjak ki az
antibiotikumot a sejt belsejébol. Ezek a rezisztenciame-
chanizmusok mutaciok, vagy a genetikai anyag baktériu-
mok kozotti transzfere révén alakulnak ki, illetve terjed-
nek. Mér tobb mint 6tven éve ismeretes olyan mechaniz-
mus is, amikor a plazmid transzfer révén egy I1épésben
tobb, akar 6-8 féle antibiotikummal szembeni ellenallas is
atvihetd. A rezisztens torzsek rendszerint a nem megfeleld
antibiotikum kezelés révén szelektalodnak.

Az elmult években és varhatdan a kozeljovoben is ki-
emelked? jelentsége volt/lesz a gyorsan terjedd, a tobb-
szOros antibiotikum rezisztenciaval rendelkezd meticillin
rezisztens Staphylococcus (MRSA) torzseknek. Az
MRSA-rezisztens torzsek a fB-laktam vegyiileteken kiviil
szamos mas antibiotikummal szemben rezisztensek, de
vancomicinre, dabtomycinre, rinezolidre és tigeciklinre
rendszerint érzékenyek. A fert6zést legtobbszor egészsé-
ges hordozok terjesztik, tobb helyen az egészségiigyi dol-
g0z0k tobbsége is hordozd. A rezisztenciaért egy penicil-
link6to fehérjét kodold metS a jelzést gén a felelds, amely
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egy mobilkromoszéma toredék révén terjed a Staphylo-
coccus torzsek kozott. Ezek a torzsek legtobbszor nehezen
befolyasolhato bor-, lagyrész- és 1éguti fertézéseket okoz-
nak.

Az antimikrobas kezelés jovojét uj antibiotikumok €s
kemoterapias szerek kifejlesztése, 1j kombinaciok alkal-
mazasa, Uj jarvanytani intézkedések bevezetése jelentheti.
Elengedhetetlen, hogy ismét visszatérjlink az aszepszis jol
bevalt, de az antibiotikumok nyujtotta kényelemben kissé
elhanyagolt gyakorlatdhoz.

Véleményem szerint a topikus antibiotikum-kezelés-
nek alig van javallata. Csaknem minden esetben kivalthato
dezinficiensek vagy kemoterapias szerek alkalmazasaval.
Ha mégis helyi antibiotikumos terapiara szanjuk el ma-
gunkat (leggyakrabban acne, rosacea, impetigo, vaginalis
bacteriosis vagy otitis externa valogatott eseteiben), akkor
olyan szereket célszeri valasztani, amelyeket szisztemati-
kusan nem alkalmaznak vagy a béron keresztiil nem szi-
vodnak fel. Ugyanis a helyi antibiotikus kezelés legna-
gyobb kockazata, hogy a felszivodott szer alacsony kon-
centracioja miatt rezisztens torzsek szelektalodnak, és a
helyi alkalmazas soran gyakrabban alakul ki allergias tal-
érzékenység.

A patogenetikai kutatdsok és a betegség kialakulasa-
nak molekularis mechanizmusainak megismerése teljesen
j, a korabbiaktol eltér6 hatasmoda gyogyszerek kifejlesz-
tését tette lehetdvé. Egyuttal ezen gydgyszerek ezen egye-
diilall6 hatasa igazolta a feltételezett molekuléaris patome-
chanizmusok helyességét is. Bizonyitast nyert, hogy ezek
az eltérések valoban esszencidlis kortani fontossaggal bir-
nak, példaul a pikkelysomor esetében a TNFa €s mas cito-
kinek/kemokinek vagy az atopias dermatitis kialakulasa-
ban a kalcineurin.

A kéregszteroidokat az 1950-es évek elejétdl alkal-
mazzék a gyulladdsos és az immunologiai eredeti borbe-
tegségek kezelésére. Ma mar a holyagos bérbetegségek, a
stlyos allergias korképek és a kiterjedt gyulladdasok nem
kezelhetdk sikeresen e gyogyszerek alkalmazasa nélkiil. A
boérgyodgyaszat teriiletén az igazi valtozast a topikus kéreg-
szteroid-kezelés jelentette (Sulzberger és Witten, 1952),
hiszen igy a potencialis sulyos mellékhatasok (Cushing-
szindroma, szemnyomas-fokozodas, szteroid-acne, osteo-
porosis, hypokalaemia, diabetes mellitus és a novekedés
szupresszidja) megelézhetok. Raadasul a helyi kezelésben
hasznalatos szteroidok esetében szamos olyan valtoztatast
vezettek be, amely a hatékonysagot jelentdsen, esetenként
akar szazszorosara novelte (példaul halogenizacio, eszte-
rifikécid, 0j kettdskotések kialakitdsa stb.). Sajnélatos
azonban, hogy a hatékonysag novelése az esetek tilnyomo
tobbségében egyiitt jart a mellékhatasok sulyossaganak és
gyakorisaganak novekedésével. A vegyiilet f6 hatasmodja
a vazokonstrukcio révén kialakul6 gyulladascsokkentés és
a lizozoma membran stabilizacioja. E vegyiiletek befolya-
hatassal is rendelkeznek. Gyakran ureaval (fokozza a fel-
szivodast), antibiotikumokkal vagy antimitotikumokkal
egyiitt alkalmazzak.

A kéregszteroid lokalis hatasanak leggyakoribb altala-
nos mellékhatdsa a szemnyomas-fokozodas €és az acne: a
mellékvesekéreg géatlasa helyi kezelés soran a Chusing-
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szindroéma, az osteoporosis és a hypokalaemia csak kivéte-
lesen figyelhet6 meg. A helyi kezelés fontos mellékhatasa
az epidermis €s a dermis atrophiaja, az acne kialakulasa,
pigmentacids zavarok és a rubeosis steroidica. A mellék-
hatdsok megelézésére elterjedt a tandem kezelés (este
szteroidtartalmu krém, reggel vechikulum, és az interval-
lum kezelés, amikor egyik héten szteroidos krémet alkal-
maznak, a masik héten vechikulumot adnak.

Az utdbbi években a bérgyogyaszati alapkutatasok ro-
hamos fejlédése kovetkeztében sikeriilt azonositani sza-
mos, a betegségek kialakulasara hajlamositd orokletes té-
nyez6t, a koros immunoldgiai folyamat jobb megismerése
pedig lehetvé tette a korabbiaknal hatékonyabb, célzott
oki kezelések bevezetését. A psoriasis kezelésében az el-
mult években bevezetett, igynevezett ,,biolégiai szerek”
hoztak attorést. Ezen kezelések 1ényege, hogy célzottan
gatoljak a betegség kialakulasaért felelds, a szervezetben
termel6dd biologiai anyagokat. Ezen célzottan hato biolo-
giai szerek biotechnologiai uton eldallitott fehérjetermé-
szetl gyodgyszermolekulak, legtobbszor ellenanyagok,
melyekkel a betegség kialakulasaért felelos gyulladaskel-
t6 hatasti molekulakat gatoljak. E szereket ma mar széles
korben alkalmazzuk az orvostudomény szdmos teriiletén,
igy az onkoldgiaban, a belgyogyaszatban (pl. gyulladasos
bélbetegségek kezelésére), a reumatologiaban (pl. a rheu-
matoid arthritis kezelésére), az ideggyogyaszatban (pl.
sclerosis multiplexben) és nemrégiben attdrést hoztak bor-
gyogyaszati betegségek kezelésében is.

A psoriasis biologiai szerrel végzett terapiaja a beteg-
ség patogenezisében kdzponti szerepet betdlté mediator
fehérjék vagy az immunsejtek iranyitott vandorlasat és/
vagy aktivalodasat iranyito fehérje természetli molekulak
specifikus ellenanyagokkal vald gatlasat jelenti. A beteg-
ség kialakulasaban kozponti szerepet betdltd TNFo gatla-
sara Magyarorszagon jelenleg hdrom készitményt torzs-
konyveztek, az etanerceptet (Enbrel), az infliximabot
(Remicade) és adalimumabot (Humira). A TNFa-gatlo
szerek mérséklik a pikkelysomorhoz tarsuld iziileti gyulla-
dast, illetve hatékonyak a pikkelysdmor szovodményes
formaiban is. Egy Gjabb lehetdség a pikkelysomor kezelé-
sére a IL12/IL23 rendszer célzott gatlasara kifejlesztett
ustekinumab (Stelara), amely az IL12 és az 1L23 k6z6s
p40 alegysége ellen termelt antitest.

A biologiai szerekkel végzett kezelések nem csak a be-
tegek bortiineteit és iziileti gyulladasat mérséklik, hanem a
szisztémas gyulladds mérséklésével a szovodmények ki-
alakulasat is megel6zik.

A tacrolimus (Protopic) helyileg alkalmazand6 készit-
mény, mely az els6 igazi attorés az atopias dermatitis ke-
zelésében a szteroidok 50 évvel ezel6tti megjelenése Ota.
A tacrolimus makrolid lakton, a helyileg haté kalcineu-
rin-gatlok elsd tagja, amely az FK-506-kot6 fehérje-12-
hoz kotédve blokkolja a kalcineurint, ezéltal gatolja a
T-sejtek aktivalasahoz sziikséges citokinek, koztiik az IL2
termelését. Az atopias dermatitisben kifejtett kedvezd ha-
tasahoz hozzajarul, hogy befolyasolja a Langerhans-sejtek
¢és az eosinophilek miikddését is, tovabba gatolja a hizdsej-
tekbdl a hisztamin felszabaduldsat. A tacrolimus haté-
konysagat és biztonsdgossagat szamos klinikai vizsgalat
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bizonyitja. A tiinetmentesség elérése utan, a hetente két-
szer alkalmazott tacrolimus kendcs hatékonyan csokkenti
az akut fellangolasok szamat, és ezzel a betegek tartdsan
remisszidban tarthatok.

A pimecrolimus (Elidel) is a kalcineurin gatlasa révén
fejti ki immunmoduldns hatasét. A tacrolimushoz hasonlo-
an gatoljaa Th1- és a Th2-citokinek termelését, valamint a
hisztaminfelszabadulast a hizdsejtekbdl. Szamos multi-
centrikus vizsgalat igazolta a pimecrolimus haté¢konysagat
¢és biztonsagos alkalmazhatosagat is az atopias dermatitis
kezelésében. A pimecrolimus fenntartd kezelésként is
csokkenti az atopids dermatitisben a fellangolasok gyako-
risagat ¢s a helyi szteroidigényt.

A kalcineuringatlok egyediilalld hatasmechanizmusa
kiilonbozik a helyi kortikoszteroidokétol, mivel borsze-
lektiv modon az atopids dermatitis patogenezisében kulcs-
szerephez jutd tényezdkre hatnak. A kalcineuringétlok a
rendellenes helyi immunvélaszt véltoztatjdk meg, ezzel
gyorsan csokkentik az atopids dermatitis tiineteit, de leg-
fontosabb eldnyiik, hogy hosszu tava kezelést tesznek le-
hetdvé a szelektiv hatdsmechanizmus altal.

A napfényt évezredek ota alkalmazzak a bérbetegsé-
gek kezelésére, de a fényterapia napjainkban reneszan-
szat éli. Az elsd nagy attorést a fotobioldgia fejléddése hoz-
ta, amikor kideriilt, hogy a kiilonb6z6 hulldmhosszisagh
fény eltérd biologiai hatassal rendelkezik. Kés6bb azt is
felismerték, hogy fényérzékenyitd szerek alkalmazasaval
a hatast akar szazszorosara lehet fokozni. Ezen alapul a
PUVA kezelés (psoralen + UVA sugarzas), amelynek ki-
emelkedd helye van a pikkelysomor és a cutan T-sejtes
lymphoma kezelésében. A kezelés hatékonysagat jelentd-
sen novelte a mellékhatasokat (gyulladas, a bér korai ore-
gedése, onkogén hatas) csokkentd és az effektiv dozis no-
velését lehetové tevd szitkspektrumu fényforrasok alkal-
mazasa.

A lézer sz6 akronim: Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation. A nagyenergiaju kon-
centralt fénynyalabokat kiterjedten alkalmazzak a sebé-
szet csaknem minden teriiletén. A dermatologiaban elso-
sorban a bOrsebészetben, az éranomalidk kezelésében, a
kozmetologiaban (epilacio, rejuvenacio, abrazio, tetovalas
eltavolitasa, hegek és keloidok gyogyitasa). Megitélésem
szerint a nem tavoli j6voben meghatarozo jelentsége lesz
az excimer lézernek a pikkelysomor és mas gyulladasos
borbetegségek kezelésében is.

A klinikai-farmakologia minden teriiletét atalakitott
a korszer(, 6sszehasonlitd vizsgalatok, valamint a bizo-
nyitékokon alapul6 orvoslas (evidence based medicine;
EBM) médszereinek alkalmazasa. Dontéseinknél a legki-
sebb sulya az alapkutatasok és az allatkisérletek eredmé-
nyeinek van. A tovabbikaban egyre nagyobb sullyal
vessziik figyelembe a klinikai tapasztalatokat, a szakértoi
véleményt, az esetriportokat és az esetsorozatokat. A bizo-
nyiték piramis felsd harmadat mar az elére megtervezett
kontrollcsoportot tartalmazé vizsgalatok eredménye adja.
Természetesen a legnagyobb bizonyito értéke a megfeleld
szamu betegen végzett, randomizalt, kontrollalt, kettdsvak
koriilmények kozott végzett multicentrikus vizsgalatok-
nak van, amelynek eredményét gyakran egy fliggetlen cso-
port értékeli. Az adatok megbizhatdsaga tovabb fokozhatd

ORVOSKEPZES



Dobozy Attila
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1. Alapkutatés (bizonyit6 értéke a legkisebb)

Allatkisérletek

Szakért6i vélemények

Esetriportok

Esetsorozatok

Eset-kontroll vizsgalatok

Kohort vizsgélatok

Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok
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Kettds, randomizalt, kontrollalt vizsgélatok

10. Metaanalizisek (bizonyito értéke a legerésebb)

a metaanalizis alkalmazasaval (1. tablazat). Ennek soran
egyedi tanulmanyok eredményeinek 6sszevonasa és kozos
statisztikai elemzése torténik. Az esetek tobbségében az
ilyen legmagasabb megbizhatésdgu adatok szolgélnak a
modszertani levelek és ajanldsok alapjaul. Tobb mint ezer
szisztematikus Osszefoglalds eredményét tartalmazza a
Cochrane Library (http://www.cochrane.org) adatbazisa.
E modszerek alkalmazésa objektiv alapokra helyezte tera-
pias és diagnosztikus szokasainkat, és a tanarainktol, vala-
mint a tapasztalatok soran nyert ismereteinket gyakran fe-
liilirja.

Genodermatosisok és multifaktorialis
borbetegségek

A borbetegségek igen jelentds része genetikailag de-
terminalt. Ismert, hogy egyes borbetegségek nagyon kis
gyakorisaggal fordulnak eld, csaladi halmozodast mutat-
nak, és 0roklodés menetiikben kovetik a mendeli szaba-
lyokat. Ezeket a borgyogyaszati korképeket osszefoglalo-
an genodermatosisoknak hivjuk. Jonéhany, a genoderma-
tosisoknal sokkal gyakrabban el6forduld borgyogyaszati
korkép esetében is megfigyelhetd a csaladi halmozodas,
de ezek 6roklédés menete nem irhato le a mendeli szaba-
lyokkal. A megfigyelések szerint kdrnyezeti és életmod-
beli tényezok is nagymértékben befolyasoljak az ezekkel a
borbetegségekkel jard tiinetek megjelenését. A fenti kor-
képeket mindezen tényezdk alapjan multifaktorialis bor-
betegségeknek hivjuk.

Napjainkra egyértelmiivé valt, hogy mind a genoder-
matosisok, mind a multifaktorialis bérgyogyaszati korké-
pek patogenezisének megértésében nagy jelentGsége van a
genetikanak, genomikanak. Nagy lendiiletet adott az ilyen
jellegi kutatasoknak az 1990-ben induld, nemzetkozi
Osszefogassal, allami intézmények és magancégek bevo-
nasaval 1étrejott Human Genom Projekt. Ennek eredmé-
nyeként napjainkra 3x10° béazisparnyi humén genomi
DNS szekvenaldsa tortént meg, alapot teremtve annak,
hogy azonosithassuk a genodermatosisok hatterében allo
mutaciokat és a multifaktorialis borbetegségek hatterében
allo polimorfizmusokat.
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Szaz évvel ezeldtt a bérgyodgyaszat féként leiro tudo-
many volt, mely mar akkor sajat nyelvezettel rendelkezett,
ez a nyelvezet az egyes bértlinetek részletes leirasat szol-
galta. Az egyes genodermatosisok (monogénes borbeteg-
ségek) esetében a diagnozis felallitasa és a kezelés a klini-
kai tlinetek alapjan tortént.

Az 1900-as évek elejére a szovettani vizsgalomodsze-
rek hasznalatanak elterjedése jelent6s fejlodést eredmé-
nyezett a borgyogyaszati korképek, mint példaul a geno-
dermatosisok megismerésében. A szovettani vizsgalatok
lehetové tettek annak megismerését, hogy bizonyos latha-
t6 bértiinetek esetén pontosan milyen folyamatok zajlanak
a borben. Ezt a hatalmas attdrést a betegségek mechaniz-
musanak feltérképezésében jol mutatja az epidermolysis
bullosa (EB) betegségcsoport, mely esetében a szovettani
vizsgalomodszerek alkalmazasaval lehetdség nyilt a be-
tegségcsoport harom f6 alcsoportjanak az elkiilonitésére
annak alapjan, hogy a holyagképzddéshez vezetd rés a bor
mely rétegei kozott jon 1étre. Abban az esetben, ha a rés-
képz6dés az epidermisz sejtjei kozott jon 1étre, akkor EB
simplex, ha az epidermis és a dermis hataran akkor EB
junctionalisrol, és ha a dermisre lokalizalt, akkor pedig a
dystrophias EB csoportba tartozo korképrdl van szo.

Az 1970-es években kialakultak az immunfluoreszcen-
cias (IF) vizsgdlomddszerek, melyek az ellenanyag—
antitest Osszekapcsolodasra épiiltek, és attol fliggden,
hogy melyiket jel6ljiik fluoreszcens festékkel elkiilonit-
hetjiikk a direkt immunfluoreszcencia (DIF) és az indirekt
immunfluoreszcencia (IIF) modszerét. A monoklonalis és
poliklonalis ellenanyagok megjelenésével lehetdség nyilt
a bér egyes szdvettani strukturajanak azonositasara és vi-
zualizalasara is. Az IF hasznalataval a betegségek hatteré-
ben all6 mechanizmusok feltérképezése még részleteseb-
bé valt, mivel az IF a koros fehérje azonositasara is leheto-
séget nyujtott. Az IF hasznalataval az EB simplex, junc-
tionalis és dystrophids fcsoportjain beliil is tovabbi alti-
pusok keriiltek elkiilonitésre. EB simplex és junctionalis
alcsoportok még az IF festddéseket tekintve is meglehetd-
sen heterogénnek bizonyultak, mivel mindkét csoportban
tobbféle strukturfehérje koros IF festddését igazoltak. EB
simplexben keratin 5, keratin 14, plectin, EB junctionalis-
ban a XVII-es tipust kollagén, laminin 5 és integrin fehér-
jék, mig a dystrophidas EB mindegyik esetében az IF a
Vll-es tipusu kollagén koéros festédése figyelhetd meg.

Az 1990-es években a molekularis genetikai vizsgalo-
modszerek fejlodése lehetdvé tette a koros fehérje azono-
sitasan tul az egyes koroki mutaciok azonositasat is. Ez a
fejlédés mar a beteg szdmadra is hatalmas jelentdséggel
birt, mivel a koroki mutaciok azonositasa lehetové teszi a
praenatalis diagnosztika elvégzését, ami hatassal lehet a
csaladtervezésre is. Ennek olyan genodermatosisok eseté-
ben, mint az EB igen nagy jelent6sége lehet a beteg csalad-
ja szdmara. A koroki mutdcidk azonositédsa a betegségek
kialakuldsdnak mechanizmusdra irdnyulé funkcionalis
vizsgalatokat is eldsegitette. A genodermatosisok patome-
chanizmuséanak vizsgalata 0sszhangban all az Europai
Unidban végzett orvosbiologiai kutatasok jelenlegi irany-
elveivel, amely tdmogatja a ritka betegségek kutatasat, mi-
vel ezen betegségek patomechanizmusanak feltarasa hoz-
zajarulhat gyakori betegségek koroki folyamatainak meg-
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ismeréséhez is. gy példaul az EB betegségcsoport vizsga-
lata a sebgyogyulas, carcinogenesis folyamatainak megis-
merését is eldsegitheti. A genodermatosisoknak, mint pél-
daul az EB jelenleg nincs hatékony kezelési modszere, tii-
neti kezeléseket alkalmazunk.

Reményeink szerint a hatterében 4116 oki eltérések fel-
tarasa lehetdséget biztosit egy késobbi oki terapia kialaki-
tasara, amit a jovOben a génterapia jelentene. A genoder-
matosisok, mint az EB kiilondsen jo modellbetegségeknek
tekinthetéek a génterapia bevezetése szempontjabol, mi-
vel a genetikai eltérés helyreallitasa kovetkeztében kiala-
kulé normal fenotipus latvanyos, igy a génterapia haté-
konysaga is konnyedén megitélhetd. A génterapia kialaki-
tasara iranyuld torekvéseket jol példazza a recessziv
disztrofias EB hatterében allo VIl-es tipusu kollagén gén
korrekcidja a spliceoszoma-medialta RNS transzsplicing
technika alkalmazésa révén, amely laboratériumi koriil-
mények kozott biztatd eredményeket mutatott, azonban in
vivo vizsgalatra még nem keriilt sor.

Habar az elmult szaz évben a vizsgalomodszerek fejlé-
désével a genodermatosisok megismerésében, kialakula-
suknak megismerésében jelentds eldrelépés tortént, haté-
kony oki terapia kialakuldsdhoz tovabbi vizsgalatok, eld-
relépések sziikségesek.

A multifaktorialis bérbetegségek esetében szdmos
hajlamosito genetikai faktor és kdrnyezeti/életmodbeli té-
nyezok egyarant hozzajarulnak a betegség kialakulasahoz.
A genetikai faktorok azonositasat kovetden a tudomanyag
nagy kihivésa lesz azoknak az interakcioknak az azonosi-
tasa, amelyek részt vesznek a tlinetek megjelenésben. A
multifaktorialis boérgyogyaszati korképek koziil ebben az
Osszefoglaloban harom betegség, a pikkelysomér, a me-
lanoma és az acne genetikai prediszpozicidjarol szerzett
eddigi ismereteinket foglaljuk ssze.

A pikkelysomor 6roklodésének els6 rendszerezett fel-
dolgozasat a hatvanas évek elején kozolték. Az amerikai
kutatok egy nagy észak-karolinai betegpopulacid, tobb
érintett csalad adatainak feldolgozasa alapjan arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy a betegség hatterében allo (akkor
még teljes mértékben ismeretlen) genetikai faktorok pe-
netrancidja megkozelitéleg 60%-0s. Ugyanebben az id6-
ben sziiletett meg az a felismerés is, amely szerint a pik-
kelysomor tiineteinek kialakulasahoz szdmos, egymastol
fliggetlen genetikai eltérés is szerepet jatszhat, tehat a be-
tegség genetikailag heterogén. Egy- és kétpetéji pikkely-
s6moros ikrek adatainak feldolgozésa utan jutottak arra a
kovetkeztetésre, miszerint egypetéjli ikrek esetében a be-
tegség konkordancidja 65-70%, mig kétpetéjii ikrek eseté-
ben 15-20%-0s. Gunnar Swanbeck és munkatarsai tobb
ezer pikkelysomorben érintett csalad vizsgalata alapjan
olyan megallapitast tettek, hogy ha egyik sziilé sem szen-
ved pikkelysomorben, akkor 4%, ha az egyik sziilé pik-
kelysomoros, akkor 51%, ha pedig mindkettd, akkor 83%
esély van arra, hogy a sziiletend6 gyermek pikkelysomo-
ros lesz. Ezek a becslések nagy koriiltekintéssel bar, de ge-
netikai tanacsadason is hasznalhatoak.

A pikkelysomorre vald hajlam genetikai hatterének
tisztazasaban nagy lépést jelentett annak felismerése, hogy
bizonyos HLA (huméan leukocyta antigén) génvariaciok és
a betegség megjelenése kozott dsszefliggés van, mindez
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mar a hetvenes évek eleje 6ta ismert. Ekkor szamoltak be
rola, hogy a HLA-B13 allél szignifikdnsan magasabb
aranyban fordul elé a pikkelysomords betegek kozott,
mint az egészséges populacioban: mig el6zéek korében
27%., utodbbiak kozott csupan 3% ardnyban fordul eld. Az
allél pikkelysomor-hajlammal val6 kapcsolatat tinik meg-
erdsiteni az a tény is, hogy eszkimok, észak-amerikai indi-
anok ¢és japanok kozott ez az allél nagyon kis gyakorisag-
gal fordul eld, és ugyanezen népcsoportokban a pikkelyso-
mor prevalenciaja is alacsonyabb, dsszehasonlitva a kau-
kéazusi populacioval. Az azdta eltelt tobb mint harminc év
igen intenziv, tobb kontinensen parhuzamosan folyd
HLA-asszociaciokkal kapcsolatos kutatasai egyértelmiien
abba az iranyba mutatnak, hogy a pikkelysomorre valo
hajlam kialakitasaért felelés egyik alapvetd fontossagu
gén (vagy gének) a human 6. kromoszéma rovid karjan
(6p21.3), a szoveti Osszeférhetdséget meghatarozd f6
hisztokompatibilitdsi génkomplexben (MHC) talalhato.
Ezt a lokuszt a pikkelysomorrel foglalkozd irodalom
PSORS] (psoriasis susceptibility 1) néven emliti, és a ré-
gi6 génjeinek azonositasaval és a géneken beliil talalhato
polimorfizmusok jellemzésével kozelebb kertilhetiink a
pikkelysomorre vald hajlam genetikai hatterének megérté-
séhez. A 6p21.3 pozicidban taldlhatdo HLA régio6 kozel 3,5
millié bp hosszusagu, és megkozelitéleg kétszaz gént tar-
talmaz. Az elmult hiisz év intenziv kutatasai, amelyek el-
sOsorban ennek a nagyon nagyméretii lokusznak a sziikité-
sét céloztak, megmutattak, hogy az eredetileg 3,5 millio
bp hosszusagu régid egy 160 kb-nyi szekvencia részletre
volt sziikithetd, amelynek a centromer felé esd legszélsd
génje a HLA-C gén. Jelenlegi ismereteink szerint a
PSORS]I 16kuszon beliil a HLA-C gén polimorfizmusai a
pikkelysomorre hajlamositod genetikai faktorok.

A pikkelysomdr genetikajaval foglalkozo kutatasok
legnagyobb részét a PSORSI régidval kapcsolatos vizsga-
latok teszik ki, de az elmult évtizedben a human genomban
még tovabbi 10 olyan kromoszéma régiot (PSORS2-11)
azonositottak, amelyeket kapcsolatba tudtak hozni a pik-
kelysomorre valo hajlam kialakuldsaval. A kutatok ezen
lokuszok esetében is arra torekedtek, hogy azonositsak a
koroki gént, illetve azon beliil azokat a polimorfizmuso-
kat, amelyek hozzéjarulnak a pikkelysémorre vald hajlam
kialakulasahoz. Nagyrészt a Human Genom Projekt altal
biztositott szekvencia adatoknak készonhetden napjainkra
az 0sszes PSORS 106kusz koroki génje ismertté valt, €s ezek
behatd vizsgalata nagyon érdekes Osszefliggésre vilagitott
ra: ezen gének egy része immunfunkciokat ellatd fehérjé-
ket kodol, mig masik résziik a hamsejtek proliferaciojat €s
szerepet. Ez a genetikai vizsgalatokbol sziiletett felismerés
nagyon jo egyezést mutat a pikkelysomorrdl sejt- és im-
munbioldgiai szempontbol kialakult képiinkkel: a beteg-
séget olyan multifaktoridlis megbetegedésnek tartjuk,
amelyben a bérbe aberrans modon besziirddd professzio-
nalis immunsejtek kitiintetett szerepet jatszanak, de a ham-
sejtek maguk is hordoznak olyan inherens eltéréseket,
amelyek hajlamossa teszik ket a proliferativ szignalokra
adott felfokozott valaszkészségre.

Az acne vagy kozismert nevén kamaszkori pattanasos
borbetegség az arc, a vall, a mellkas teriiletén 1évo faggyt-
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mirigyek elvaltozasa, mely leggyakrabban papulopustulak
¢és comedok formajaban jelentkezik a serdiilokor tajan. A
népesség jelentds, akar 80%-at is érintheti, és az egyéni tii-
netek sulyossaga kozott nagy kiilonbségek figyelhetok
meg.

Bar az acne az egyik leggyakoribb és legelterjedtebb
bérbetegség, a kialakulasanak hatterében all6 molekularis
folyamatok a mai napig nem tisztazottak pontosan. Pato-
genezisében a serdiilékori hormonalis valtozasok, az en-
nek kovetkeztében fokozddd sebumtermelddés, a kerati-
nocytdk miikodési zavarai, valamint a bért kolonizald
Propionibacterium acnes (P. acnes) baktérium jatszanak
szerepet. Mindezen faktorok mellett a genetikai tényezok
is fontosak a betegség kialakulasanak hatterében.

Az 6roklédd faktorok szerepe az acnéra vald hajlam
kialakitasaban eldszor az 1800-as évek végén meriilt fel.
Bar tudomanyos kozlemények ebben a témaban ekkor
még nem jelennek meg, a rendelkezésre allo adatok alap-
jan a megfigyelés Veiel és Wolff német dermatolégusok
nevéhez fuzédik. Az els6 szisztematikus, dokumentalt
vizsgalatokat 30-40 évvel késobb Hermann Werner Sie-
mens végezte. 1926-ban publikalt munkajaban ikrek eseté-
ben vizsgalta kiilonféle bérbetegségek eldfordulasat, és a
kapott eredmények alapjan vont le kovetkeztetéseket azok
6rokléds jellegére. Bar neve gyakran hattérbe szorul,
eredményei megkérddjelezhetetlenek az ikervizsgalatok
modszertananak kidolgozasa, valamint az egypetéjii es
kétpetéju ikrek elkiilonitése tekintetében.

A 1I. Vilaghaboru visszavetette az 1900-as években
igéretes induld acne-kutatasokat. A kovetkezd fontos da-
tum 1960, amikor Hugo Hect rendkiviil olvasmanyos cik-
ket k6zolt e témaban. Sajat bevallasa szerint 6 maga is st-
lyos acnés tlinetektdl szenvedett serdiil6 koraban, igy ké-
sObb dermatologusként szisztematikus csaladvizsgalato-
kat végzett sajat készitésti kérddivek felhasznalasaval. Eb-
ben adatokat gyiijtott betegei és azok hozzatartozoinak ne-
meérol, acnés tiineteik sulyossagarol, fizikai jellemvonasa-
ikrol. Megallapitotta, hogy egy gyerek arra a rokonara fog
acnés tiineteinek sulyossaga tekintetében hasonlitani, aki-
re fizikai jegyei tekintetében is hasonlit. Cikkében sajat
csaladfajanak részletes elemzésével tamasztotta ala elmé-
letét.

A 60-as évektdl populacids, keresztmetszeti vizsgala-
tok is indultak a vilag szamos orszagaban. Ezek megalla-
pitottak, hogy a fejlett, nyugati tipusti populaciokban az
acne a lakossag mintegy 80-90%-at érinti, féként a serdii-
16kor idején. A tiinetek 10-12 éves kor koriil jelennek meg,
sulyossaguk 16-18 éves korig fokozodik, majd ezek a
20-as évek kozepére legtdbbszor eltiinnek. Tizenkét éves
gyermekekben az acnés lanyok aranya magasabb, de a ké-
sObbi életkorokban ez a trend megvaltozik.

A fenti klasszikus genetikai vizsgalatok Osszességé-
ben alatamasztjak azokat a korai megfigyeléseket, hogy az
acne patogenezisében a genetikai faktorok fontos szerepet
jatszanak, de azt is megallapitjak, hogy a betegség 6rok16-
dése nem koveti a mendeli szabalyokat. Mindezek alapjan
a kutatok koran feltételezték a betegség multifaktorialis
jellegét. A napjainkig tarto keresztmetszeti vizsgalatok pe-
dig szamos leir6 jellegli adatot szolgaltattak a betegség le-
folyasaval kapcsolatban.
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Az acne kialakulasaban szerepet jatszo genetikai té-
nyezék molekularis vizsgalata meglepden késoén, a 80-as
évek végén kezdddott csak el, és azota mindossze egy tu-
catnyi gén vizsgalata tortént meg. Ezek soran olyan gének
polimorfizmusait elemezték a kutatok, melyek az acne
patogenezisében fontos szerepet jatsz6 folyamatok szaba-
lyozéasaban kulcs szerepet jatszanak. A vizsgalt gének
egyik része igy a szteroid hormonok metabolizmuséaban,
mig masik résziik a keratinocytak velesziiletett immunfo-
lyamatainak szabalyozasaban fontos. A hormonalis rend-
szer szerepe a betegség kialakuldsaban régota ismert. A
velesziiletett immunrendszer miikodési zavarai, és ezen
beliil az egészséges bor folliculusaiban is megtalalhatd
kommenzalis P. acnes baktérium pontos szerepe az acnés
bortiinetek kialakulasa soran azonban gyakran vita targyat
képezi. A molekularis genetikai vizsgalatok egyértelmiien
arra utalnak, hogy a serdiildkor idején, a hormonalis
egyensuly felborulasa fokozott sebumszekréciot eredmé-
nyez, ami jo koriilményeket teremt a baktérium tulzott
mértéki elszaporodasahoz. A keratinocytakban velesziile-
tett immunfolyamatok aktivalodnak, melyek finom szaba-
lyozasa kulcsfontossagl. Ezen események iranyitasaban
kozponti szerepet jatszd gének egyes polimorfizmusai
szerepet jatszanak az adott gén kifejez8désének, vagy a ro-
la képzddé fehérjetermék szerkezetének és/vagy funkcio-
janak szabalyozasaban. Ily modon végeredményben hoz-
zéjarulnak a velesziiletett immun- €s a vele parhuzamosan
kialakul6 gyulladasos folyamatok egyensulyanak felboru-
lasdhoz és az acnés bortiinetek kialakuldsédhoz.

Bér az acne patogenezisének megismerésére inditott
szisztematikus genetikai jellegii vizsgalatok alig 100 évre
nyulnak vissza, az eddig elvégzett munkak nagy mennyi-
ségli adatot szolgaltattak. A klasszikus genetikai munkak
koran felvetették az 6roklodé faktorok fontos szerepét a
betegség kialakulasa soran, és sok leir6 jellegli adatot szol-
galtattak a tiinetek kialakuldsarol, és a betegség iddbeli le-
folyasarol. A 80-as évek végén indulé molekularis geneti-
kai vizsgalatok mindezeket oly modon egészitik ki, hogy a
patogén folyamatok iranyitasaban szerepet jatszo gének
azonositasat, és az ezen folyamatokban betdltott pontos
szereplik megismerését teszik lehetdvé.

A bor legsulyosabb tumoros betegsége, a melanoma
malignum szintén a multifaktorialis borbetegségnek koré-
be tartozik, amelynek kialakulasaban a kdrnyezeti pre-
diszponald faktorok koziil a fényartalmat kell kiemelniink.
Genetikai determinaltsag szempontjabol a melanomas
megbetegedéseket alapvetden két részre oszthatjuk: az un.
familidris melanomara, amely gyakran a tobbszoros atipi-
kus anyajegy szindroma talajan alakul ki, és hatterében al-
talaban a CDKN2A gén ritka mutacio allnak (Familial
Multiple Mole and Melanoma; FAMMM), illetve az un.
sporadikus melanomara, amely esetben csaladi halmozo-
das nem figyelheté meg, és a melanomara vald hajlam ki-
alakitasaban altalaban kisebb hatasu (penetranciaju), tobb-
szoros génpolimorfizmusok allnak.

A felismerés, miszerint a familiaris melanomas esetek
megkozelitdleg harmadat a CDKN2A gén valamely muta-
cidja okozza, a kilencvenes évek elején sziiletett meg. A
CDKN2A gén a human kilences kromoszoéman talalhato
¢és a sejtciklus szabalyozasban alapvetd szerepet betoltd
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két fehérjét kodol. A génen mindeddig 516 ritka mutaciot
azonositottak, melyek egy része delécid, de nagyrésziik
aminosavcser¢hez vezetd egynukleotidos mutacid. Ezek
malignummal, egyesek pedig egyben hasnyalmirigy €s
kozponti idegrendszeri malignomak kialakitaséra is hajla-
mositanak. Erdekes megfigyelés, hogy a vannak olyan
CDKN2A mutaciok, amelyek rendkiviil sok populacio-
ban, Eurdpaban, az amerikai kontinensen és Ausztraliaban
is prediszponald faktorok a familiaris melanomara, mig
mas mutaciok csupan néhany viszonylag izolalt f6ldrajzi
kornyezetben azonosithatok. Elobbiekrdl azt feltételezik,
hogy az alapité mutacié évezredekkel korabban tdrténhe-
tett, és a kaukazusi nagyrassznak az egész F6ldon valo el-
terjedésével jutott el tobb kontinensre. Utobbiak pedig va-
16szint ,,fiatal” mutaciok, amelyek csupan egy-egy popu-
lacion beliil szolgalnak a betegség prediszponal6 faktora-
ként. Rendkiviil érdekes megfigyelés az is, hogy a me-
lanomara hajlamosité nagy penetranciaja CDKN2A gé-
nek hatasat nagymértékben befolyasolhatjak a genomban
fellelheto kisebb penetranciaju allélek megléte. Erre nézve
egy ausztral munkacsoport kozolt érdekes megfigyelése-
ket: a CDKN2A mutacidkat hordoz6 ausztral, familiaris
melanomaban szenvedd csaladokban a betegség évekkel
korabban jelent meg, ha a csaladtagok a human pigmenta-
ci6 kialakitasaban alapvetd szerepet jatsz6 melanokor-
tin-1-receptor (MC1R) gén valamely polimorfizmusat is
hordozték. Ezek szerint a familiaris melanomara is olyan
multifaktorialis betegségként kell tekinteniink, ahol az
alapvetden predisponalé CDKN2A muticiok betegséget
meghatarozoé szerepét erdsen befolyasoljak egyéb, kisebb
hatast allélok is. Habar az elmult kdzel két évtizedben ha-
talmas mennyiségl értékes adat gyilt 6ssze a CDKN2A
gén familiaris melanoma pathogenezisében betdltott sze-
repérol, ezek a genetikai adatok napjainkban még nem
hasznalhatok oly mdédon tanacsadésra, mint a monogénes
betegségek esetében. Ennek egyik oka a fentiekben vazolt
jelenség, a masik pedig az, hogy (amint az el6z6ekben mar
emlitésre keriilt), a familiaris melanomas eseteknek mind-
Ossze egyharmada magyarazhato egyértelmiien CDKN2A
mutaciokkal, a fennmaradé kétharmadban nem ismerheto
fel a génen mutdcio. A familidris melanomés csaladok

gondozasat végzé orvosoknak tehat értékes addicionalis
adatot szolgaltatnak a genetikai informaciok, a kezelés,
utankovetés modjat azonban tovabbra sem befolyasoljak
alapvetden: azokban a csaladokban, ahol halmozottan for-
dul el6 a melanoma malignum, illetve az azt fenotipusosan
elorejelzd tobbszords atipusos anyajegy szindroma foko-
zottan tigyelni kell a bor fényvédelmére, rendszeresen kell
Onellenézést végezni, illetve bdrgyogyaszhoz jarni az
anyajegyek valtozasanak rendszeres kovetése céljabol.

A sporadikus melanoma kialakuldsanak hatterében al-
16 genetikai prediszponél6 azonositasanak nagy lendiiletet
adott az ugynevezett teljes genom asszociacios vizsgala-
tok (Genome Wide Association Studies; GWAS) elterje-
dése. Ezek a vizsgalatok prekoncepcio nélkiil tobb tiz-, il-
letve szazezer polimorfizmus gyakorisagat vetik dssze a
tobb szazas-ezres nagysagu beteg- és kontrollpopulécio-
ban. Az egyes polimorfizmusoknak a betegpopulacidban
val6 halmozo6dasat az ugynevezett ,,Manhattan plot”-okon
abrazoljak a szerzok, amelyek nagyon szemléletesen mu-
tatjak be ezen vizsgalatok eredményeit. Az elmult 2-3 év-
ben szamos olyan GWAS vizsgalat sziiletett, amely sza-
mos, a sporadikus melanomara valé hajlam kialakitasaban
szerepet jatszo génpolimorfizmust azonositott. A vizsga-
latok eredményei szerint az SLC45A2, TYRMCIR, ASIP
és PLA2G6 gének polimorfizmusai hozzajarulnak a me-
lanomara val6 hajlam kialakitasahoz. Ezen gének azonban
nem kizarélag a melanoma, hanem egyéb borraktipusok,
ugy mint a basalsejtes carcinoma €s a laphamrak kialaku-
lasaban is szerepet jatszanak, illetve egyeseknek fiziologi-
as funkcidja a humdan pigmenticidé szabdlyozisa is. A
GWAS vizsgalatok mindeddig két melanomaspecifikus
hajlamosito gént azonositottak, mindkett6t a kilences kro-
moszoma rovid karjan. A metiltioadenozin-foszforilaz
(methylthioadenosine phosphorylase; MTAP) gén a
CDKN2A gén kozelében taldlhatd, és polimorfizmusai
feltehetden az anyajegyek kialakuldsan keresztiil fejtik ki
prediszponal6 hatasukat a melanoma patogenezisében, a
tirozinaz kapcsolt fehérje (tyrosinase-related protein-1)
pedig a human pigmentacio szabalyozasaban részt vevo,
¢és a melanomara ezen folyamatokon keresztiil hato poli-
morfizmusokat hordoz.
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ORVOSKEPZES folyéirat szerzéi Gtmutatéja

A folyairat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfontosabb
célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradudlis és posztgradudlis
képzésének tamogatasa. A lap elsésorban olyan munkdk kozlését
tartja feladatéanak, amelyek az orvostudomany egy-egy aganak
Ujabb és lesz(rt eredményeit foglaljak 6ssze magas szinvonalon ugy,
hogy azok a gyakorlé orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és elméle-
ti orvoshoz egyarant széljanak. Emellett lehetéség van eredeti kozle-
mények és esetismertetések benyujtasara, és az Ujsag a Semmelweis
Egyetem szakmai kételezd szinten tart6 tanfolyamok eléadasi 6ssze-
foglaldinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rendszeres lap-
szamokban, vagy a témahoz kapcsolodé tematikus lapszamokban
kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezidens kollégak
tollabdl szarmazd esetismertetéseket is kozoljlink, melyeket mentori
ajanlassal kértink benyujtani. A beadott dolgozatokat a szerkeszt6bi-
zottsag el6zetes biralatra adja ki, és a kézirat kdzlésére a biralat ered-
ményének fliggvényében keril sor. Tudoményos dolgozat benyuj-
tasdra az aldbbiak szerint van lehetéség:

* Esetismertetés (case report)

* Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoldja, Uj eredményei-
nek osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

« Klasszikus 6sszefoglalé kozlemény az elméleti és klinikai orvostu-
domany béarmely teruletérdl, a legujabb irodalmi eredmények fel-
hasznalasaval

» ,Update” jellegli kozlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakterilet legujabb tudomanyos eredményeinek
Osszefoglalasa

« El6adasi 6sszefoglald (a tanfolyamszervezék felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomanyos kozleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjik eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztraciokat, abrakat és tablazatokat kulon file-ként kérjik elkuldeni.
Az abrak cimeit és az dbramagyarazatokat a Word dokumentumban
kalon oldalon kell feltiintetni, az dbra/téblazat szamanak egyértelmii
megjelolésével. A digitélis képeket minimum 300 dpi felbontasban
kérjuk, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztés(i file-okat. A kézirat
elfogadasa esetén az abrakat a szerkesztéség nyomtatott formaban
is kéri elktldeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Akadémia allas-
foglalasanak megfelelen, a latinos irdasmaéd kovetkezetes alkalmaza-
sat tekintjik elfogadottnak. Magyarosan kérjik irni a tudomanyéagak
és szakteruletek, a technikai eljarasok, mlszerek, a kémiai vegyuletek
neveit. A szerkeszt6k fenntartjak maguknak a stilaris javitas jogat. A
mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjik megadni.

A kézirat felépitése a kovetkezé: (1) cimoldal, (2) magyar 6sszefog-
lalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalas (angol cimmel), angol
kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) réviditések
jegyzéke (ha van), (5) széveg, (6) irodalomjegyzék, (7) dbrajegyzék, (8)
tablazatok, (9) abrdk. Az oldalszamozast a cimoldaltdl kezdve kell
megadni és az egyes felsorolt tételeket kulon lapon kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kdvetkezék szerepeljenek: a kézirat ci-
me, a szerz6k neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolattartd
szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjeldlésével. (2-3)
Az dsszefoglaldst magyar és angol nyelven kell bekildeni, kilon ol-
dalakon, a kovetkez6 szerkezet szerint: ,Bevezetés” (,Introduction”),
JCélkittizés”  (,Aim”), ,Mddszer” (,Methods”), ,Eredmények”
(,Results”) és ,Kovetkeztetések” (,Conclusions”) lényegre tor6 meg-
fogalmazasa torténjék. A magyar és az angol 6sszefoglalasok terje-
delme - kilon-kilon - ne haladja meg a 200 sz6t (kulcsszavak nél-
kal). A témahoz kapcsolodd, maximum 5 kulcsszot az 6sszefoglalok
oldalan, azokat kévetben kérjik feltiintetni magyar és angol nyel-
ven. (4) A kéziratban el6forduld, nem altalanosan elfogadott révidi-
tésekrdl kulon jegyzéket kell késziteni abc-sorrendben. (5) A széveg-
torzs szerkezete vildgos és az olvasé szdmdra atlathaté legyen. Ere-
deti kdzlemények esetén a ,Bevezetd”-ben réviden meg kell jeldini a
problémafelvetést, és az irodalmi hivatkozasokat a legujabb eredeti

kozleményekre és Gsszefoglalokra kell szlikiteni. A ,Mddszer” rész-
ben vildagosan és pontosan kell leirni azokat a médszereket, amelyek
alapjan a kozolt eredmények szilettek. Kordbban kézolt médszere-
ket esetén csak a metodika alapelveit kell megjeldlni, megfelel iro-
dalmi hivatkozassal. Klinikai vizsgalatokndl a kézirathoz csatolni kell
az illetékes etikai bizottsag allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a
Magyar Tudomanyos Akadémia — Egészségligyi Tudomanyos Tanacs
— allatkisérletekre vonatkozo etikai kodexe érvényes, melyre a meto-
dikai részben utalni kell. A statisztikai mddszereket és azok irodalmat
is meg kell adni. Az ,Eredmények” és a ,Megbeszélés” részeket vila-
gosan kell megszerkeszteni. Referdld kbzlemények benyujtasa ese-
tén a szOovegtorzs altémakra oszthatd, melyeket alcimek vezessenek
be. Osszefoglalé referdtumokndi a szévegtdrzs terjedelme ne halad-
ja meg a 30 000 karaktert (szokozzel), eredeti kbzleménynél (Klinikai,
vagy kisérletes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (szokozzel), esetis-
mertetésnél ne haladja meg a 10 000 karaktert (sz6kozzel), el6addsi
Osszefoglald esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokoz-
zel).

Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, el6adasi 6sszefoglalénal
maximum 10) a szévegben valé megjelenés sorrendjében tintessék
fel. A szbvegben a hivatkozast a sorszama jeloli.

Hivatkozds cikkre: sorrendben: szerzék neve (6 szerz6 felett et al./és
mitsai): cikk cime. folyéirat neve (Index Medicus szerint réviditve) év;
kotetszam:elsé-utolso oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA, Sambrook
PN: Interaction of genetic and environmental influences on peak
bone density. Osteoporosis Int 1990; 1:56-60. Hivatkozds kényvfeje-
zetre, sorrendben: a fejezet szerzéi: a fejezet cime. In: szerkeszt6k
(editors): a konyv cime. A kiadas helye, kiadd, megjelenés éve; fejezet
els6-utolsé oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans AM. lodide
deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner and Ingbar’s the
thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven, 1996; 296-316.
Abrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab szammal sorszémozva
egymas alatt tartalmazza az dbra cimét és alatta révid és lényegre t6-
r6 abramagyarézatot

Tdbldzatok: kilon-kulon lapokon kérjuk, cimmel ellatva és arab
szammal sorszémozva. Térekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthet legyen, ne tartalmazzon zavaréan sok adatot.

Abrdk: kilén-kiilon lapokon kérjik. Csak reprodukélhaté mindségu
abrakat, fényképek kiildését kérjiik (min. 300 dpi felbontasban), a ko-
rabban megjeldlt file formatumokban. A kézirat elfogadésa esetén a
nyomtatott dbrat kérjuk bekildeni a szerkesztéségbe és az dbra hét-
oldalan puha ceruzaval kérjuk jeldlni a szerzd nevét, arab szammal az
abra sorszamat és a vertikalis iranyat.

A formai hidanyossaggal bekuldott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturaforduldk érdekében kérjiik a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot megadni.
Elfogadas esetén kilon levélben kérjik jelezni, hogy a szerzék a koz-
leménnyel egyetértenek (és ezt aldirdsukkal igazoljak), valamint le-
mondanak a folyéirat javara a kiadasi jogrol. [rasbeli engedélyt ké-
rink mellékelni a mar kozolt adat/abra felhasznalasa, felismerhetd
személy dbrazoldsa, szerzé6nek nem mindsiilé személy nevének em-
litése/feltlintetése esetén. A szerkesztGség az dltala felkért szakérték
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerz6t illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadéra szall.
A megjelent kéziratok megdbrzésére szerkesztéséglink nem tud val-
lalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kdvetkez6 cimre varjuk:

Dr. Szelid Zsolt szerkeszt6ségi titkdr
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai K6zpont
1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu





