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AKTUALIS K

Egy orvosi palya a sziv
szolgalataban

RADNAI ANNA

Dr. Szabé Zoltdn szivsebész, a Sem-
melweis Egyetem Er- és Szivsebészeti
Klinikdjdnak kordbbi igazgatdja, a
Batthdny-Strattmann- és Széchenyi-
dijas professzor orvosi diplomdjdnak
kézhezvétele és a szivsebészeti szakma
kezdete egy iddre esett. Hidba volt
Magyarorszdg elzdrva a nyugati
fejlédéstdl, Szabé professzor néhdny
munkatdrsdval egyiitt mégis kovette
és sajdt szaktuddsdval novelte is a

kiilfoldi eredményeket.

nemzetkdzi  hird  szivsebész

kitart6 munkdassaganak fobb

eredményei kozott szerepel a
hazai motoros szivmUitétek és a pacema-
ker-kezelések elterjesztése, a bioldgiai
tipusu szivbillentylmtétek bevezetése,
valamint az aorta-aneurizmdk (féut6ér
megrepedése) sikeres m(téti kezelésé-
nek magyarorszdgi megszervezése, dm
nevét leginkabb onnan ismerik szakman
tul is, hogy 6 hajtotta végre az elsé ma-
gyarorszagi szivatiltetést. Vezetése alatt
a varosmajori klinika modern szivsebé-
szeti centrumma valt. Szdmos magyar
szivsebész és kardioldgus részesilhetett
abban a kitlintetésben, hogy Szabé tanar
urtdl tanulja meg mindazt, amit a szivse-
bészetrdl tudni lehet ma és holnap. Egy
interju keretein belil olvaséink is bepil-
lantast nyerhetnek e nagyszabdsu és iz-
galmakkal teli palya részleteibe.

- Mikorra datdlhaté a szivsebészeti szak-
ma létrejotte, milyen hatdssal volt a kezdeti
id6szak az On orvosi pdlydjdra?

— Magyarorszagon az elsé zart mutétet
1948-1949-ben végezte el Kudasz Jozsef,
Littmann Imre és Eisert Arpad, a magyar
szivsebészet harom pionirja, a vilag elsé
nyitott szivmdtétét pedig 1954-ben haj-
tottdk végre Amerikdban. Ugyanebben
az évben végeztem az egyetemen, igy
abba a szerencsés helyzetbe keriltem,
hogy a szakmam sziiletésének pillanaté-
tél jelen lehettem az orvosi palyan. El6-

szOr a pécsi ll. szamu Sebészeti Klinikara
kerliltem Kudasz professzor irdnyitdsa
ala. A hazai szivsebészet elsé generacidja
szamara nem volt kdnnyld megteremteni
a szakmai feltételeket és lépést tartani
egy éppen alakulé diszciplina vivma-
nyaival, de még nekem és harom madsik
kollégdmnak - akik a masodik generaciét
képviseltiik — is sok nehézséggel kellett
megkilizdeniink és szdmos technikai vi-
ldgujdonsagot hajthattunk végre.

— Mikor lett a vdrosmajori klinika munka-
tdrsa, milyen korszakalkotd eljdrdsokat vé-
geztek pdlydja akkori idészakdban?

- Személyes péalyam masodik jelentds
allomasaként, 1957-ben kaptam 4allast a
Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebésze-
ti Klinikdjan. Itt hajtottuk végre 1960-ban
az elsd szivmotoros m(itétet. A korszakal-
kot6 operaciot hosszu felkésziilés elézte
meg: tobbek kozott elé kellett allitanunk
magat a szivmotort. Az els6é 16 alkalom-
mal ezzel a régi géppel operdltunk, csak
késébb tortént, hogy egy puli kutydért
cserébe kaptunk kulfoldrél egy korsze-
riibb szivmotort. Akkoriban egész nap a
mdtében dolgoztunk, majd este két-ha-
rom kollégammal dtmentiink a kutyamd-
tébe és ott folytattuk a munkat, hogy to-
kéletesre fejlessziik technikankat. Elény
és hatrany is volt egyben, hogy lakas hijan
feleségemmel egyiitt a klinikdn laktunk
egy kis szobaban. A m(téti technikdk pe-
dig tovabb fejlédtek: a kdvetkezé [épés az
volt, mikor mar nyitottan is tudtunk vele-
sziletett szivrendellenességet operadlni,
és elkezdtiink szivbillenty(-mdtéteket is
végezni. Szintén a mai napig haté, jelen-
tés esemény tortént 1963-ban, mikor a
pacemakeres mtétek is lehetévé valtak
- 1967-ben mar magam is készitettem
egy magyar szivritmus-szabalyozé készi-
Iéket. Ekkortajt tortént, hogy elnyertem
egy amerikai 6sztondijat, melyet azon-
ban a viethami habord miatt nem tudtam
kihasznalni. Helyette par hénapot Miin-
chenben toltottem. Meghatarozé volt ez
az idészak, és nem pusztan azért, mert
sokat tanultam, hanem azért is, mert kitU-
nd kapcsolatba kertiltem egy ottani rend
apacagarddjaval. Az apacak a késébbiek
soran rendkivil sok mitéti eszkdzt adtak

nekem. A m(téti kanul és egyéb fontos
kellékek akkoriban szinte beszerezhetet-
lenek voltak Magyarorszdgon. Néha egy
évig is elegendd varroétiikészletet kaptam
t6lik, cserébe pedig az Eklézsia boltban
vasarolt hamis ikonokat, szentképeket
vittem nekik. Féltem, nehogy észreve-
gyék a csomagokat a német hataron, 6k
azonban nem féltek: azt mondtak, hogy a
szegényeket segitik.

— A klinika igazgatdjaként mi mindent tett
a mdsziv-beliltetés és a szivdtliltetés hazai
bevezetéséért?

- Az intézet igazgatdja 1981-ben lettem.
Kezdetben kevés m(iténk volt, és a meg-
Iév6 helyiségek sem kielégitd felszerelt-
séggel mukodtek — ehhez képest nagy
6rom szamomra a klinika jelenlegi felsze-
reltsége — sok mindent elértlink az elmult
idészakban. A szivatiltetés kezdettdl
erésen foglalkoztatott, 1988-ban irtam
egy tanulmanyt az eljaras helyzetérél és
lehet6ségeirdl. A cikk még nem keltett
nagy feltiinést, anndl inkdbb a mditét,
mikor 1992-ben végrehajtottuk. Ebben
az évben mentem nyugdijba, de azéta
is aktivan élek: egy régi német bardtom
gyartécégénél pacemakerekkel foglal-
koztam egészen 2004 végéig. Jelenleg a
klinika emeritus professzora vagyok. Idén
irtam egy konyvet ,Egy szivsebész a XX.
évszazadbol” cimmel.

— Milyen dj diagnosztikai és terdpids eljdrd-
sokat vezettek be az On irdnyitdsa alatt?

— Példakat emlitenék. Nem csak az én ér-
demem, de az én irdnyitdsom alatt kerilt
sor a maig meghatarozé koszoruér-tagi-
tas bevezetésére. Addig csupan koszo-
ruér-festést tudtunk végezni. Kezdetben
azonnali mutéti indikécid volt barmilyen,
a mUtét sordn adédo gond, pl. ha egy ér
berepedttagitaskozben.Késébb megszi-
lettek a sztentek, melyekkel mar kénnyen
ki lehetett kiisz6bdlni a problémat - ez is
egy fontos allomas volt a 90-es években.
A nyolcvanas években billenty(cserék
sordn gyakran alkalmaztuk a sertésbél
szarmazo bioldgiai billenty(iket. Kezdet-
ben rendkiviil kedvezéek voltak a fel-
hasznalasra vonatkozé tapasztalatok, am
7-8 év elteltével problémak jelentkeztek,



és sajnos egyre tobb bioldgiai billentyut
kellett kicseréInlink. Késébb bevezettiik
a sziv-aneurizmdk mutétjeit, 1992-ben
pedig végrehajtottuk a transzplantdciot,
melyre az operacioét megelézéen sebész-
csoportunk hosszu ideig készilt. Ma mar
nyolc m(tétet végeztek gyermekeken is
az Orszdgos Kardioldgiai Intézetben, a
Varosmajorban pedig kozel 160 m{itét
tortént.

—A vildgon az elsé szivdtiiltetést Barnard
professzor hajtotta végre. Az 6 mulitétje
utdn mennyi idével kerdilt sor az elsé hazai
szivtranszplantdcidra?

— Huszondtévvelkésébb.Barnard profesz-
szor kétszer jart Magyarorszagon. O egy
igazi nagy uttord, nagyon tisztelem, bar
az utolsé latogatdasa mar nem dobogtatta
ugy meg a szivemet: nagy volt a felhajtas,
piros ruhas lanyok kisérték, és az egész
arca meg volt plasztikdzva. 1967-ben
azonban hatalmas dolgot tett. 1968-ban
vildgszerte szdzan kisérelték meg kovetni
a példajat, de kevés sikerrel, mert akkor
még csak a m(itéti technika terjedt el, am
nem rendelkeztlink immunszuppressziv
gyogyszerekkel. Barnard m(tétje azon-
ban hihetetlen mértékben motivalta a
vildg kutatoéintézeteit, hogy ezt az utolsé
ldncszemet is beilleszthessék a sikeres
szivatultetés lancolataba. Az egyik ma is
haszndlatos készitményt annak a min-
cheni klinikdnak kisérleti laboratériuma-
ban fejlesztették ki, ahol én is dolgozhat-
tam par hénapig.

- Bizonydra ma is élénken él professzor ur
emlékezetében az elsé szivdtiiltetésben ré-
szesitett pdciense!

- Sandort sok jelentkezé kozul vélasztot-
tuk ki — immar 17 évvel ezel6tt. Azéta jol
van, gyerekeket nevel, és szoros, szinte
apa-fia-kapcsolatot dpolunk egymdssal.
Sokat taldlkozunk, egyitt tGnnepeljik a
szliletésnapokat, névnapokat. A mutét
menetének specialitdsai elére lathatdak
voltak, ezért konzultdltam is errél két kul-
foldi kollégdmmal. Velesziletett szivbe-
tegsége volt, amithagyomanyos mitéttel
nem lehetett korrigalni. A szivatilteté-
seknél mas transzplantaciokkal szemben
csupan a vércsoportnak és +/-20%-ban a
testfelliletnek kell egyeznie donor és be-
fogado kozott.

— Milyen kézeli és tdvoli jévét jésol az eltelt
id6k tapasztalatai alapjdn a szivdtiiltetés-
nek, mint terdpids lehetéségnek?

- Balassa emlékel6adasomat 1988-ban
tartottam ,Szivsebészet ma, holnap”
cimmel. Ezt a kérdést mar akkor fesze-
gettem, de azéta megddlt minden, amit

akkoriban hittlnk. Szivatultetésre sulyos
szivelégtelenséggel él6k esetében van
szlikség, abbdl kell tehat kiindulni, hogy
szdmukra milyen kezelési lehet6ségek
léteznek. Napjainkban a szivatiiltetés a
legbiztosabb terdpia, am ennek is van-
nak feltételei, illetve lehetnek akadalyai.
El&szor is sziikség van donorra, vagyis
beliltetheté szivre, amelybdl mindig
hidny van. Minden esetben igénybe ve-
heté megoldas tehat a mdsziv lehetne,
igy erre irdnyul6 fejlesztések indultak vi-
ldgszerte. Hittlink egy id6ben az emberi
szervezettel kompatibilissé teheté disz-
noésziv felhasznalhatdésagaban, jelenleg

Prof dr. Szab6 Zoltian

Orszagos Kardioldgiai Intézetben pedig
négy gyermeknél kellett mszivet al-
kalmazni. Az ilyen jellegli operacié arra
alkalmas, hogy a paciensnek tébb ideje
legyen szivre varni — j6 esetben musziv-
vel sikerul életben maradnia mindaddig,
mig donort taldlnak szdmara. Ideiglenes
belltetésével szivizomgyulladas okozta
szivelégtelenség terapidjaban lehet még
sikeresen alkalmazni.

— Es mi tértént a disznésziv-projekttel?

- A disznésziv fejlesztése egy id6ben
annyira redlisnak tlint, hogy Anglidban a
kormany jévdhagydsaval kitenyésztettek

pedig a genetika ilyen irdnyu fejleszthe-
téségében reménykediink.

— Milyen tapasztalatok vannak a mdsziv-
beliltetéssel kapcsolatban?

— Az esetek 80%-ban a bal kamra megy
tonkre, létezik tehat bal kamrat teher-
mentesité musziv. Feltaldltdk a teljes
muszivet is, és el6szor 1982-ben sikeriilt
is egy paciensnek ardnylag hosszabban
tulélnie a mitétet. Sajnos azonban a ma-
ximum, ami elérhet6 volt ezzel az eljaras-
sal, hogy a betegek pér széz napig élje-
nek a muszivvel, méghozza nagyon rossz
életmindségben: az operacion tulesett
betegek gyakran fert6zést, agyemboliat
kaptak, vagy kiesett mszivik billentyu-
je, mely Ujabb mdtétet vont maga utan.
Végul az amerikai kormény betiltotta
ezt a beavatkozést. Ennek ellenére a ku-
tatdsok vildgszerte zajlottak tovabb, és
ma mar léteznek olyan muszivek, ame-
lyekkel par hénapig — max. 1-2 évig is -
életben lehet maradni. A Varosmajorban
is volt ilyen mdtét az elmult idében, az

egy kondat, amelynek genetikai rend-
szerét az ember immunrendszeréhez
hasonléva tették. Ez az eljards persze
pszicholdgiailag sem lett volna egysze-
rd kérdés. A fejlesztés azonban hamva-
ba halt, mert az allatok szervezetében
retrovirust taldltak. A korméany rogtdn
ledllitotta a kutatdst, hiszen katasztréfa
lett volna, ha ez a virus atterjed az em-
beriségre.

- Hol tartanak a genetikai kutatdsok?

- Ezutdn jott a genetika, mint lehet8ség
— ebben mdig bizunk, hdtha megoldast
hoz, bar a gyors eredményben valé biza-
kodas elhamarkodottnak bizonyult. Tébb
kisérletet végrehajtottak mar a kutatok,
pl. infarktus utdni éllapotban bizonyos
6ssejteket katéteren keresztll adtak be
a betegeknek, hogy az elhalt szivizomzat
helyén keletkezett heg helyett vissza-
épliljon az eredeti allapot. Magyarorsza-
gon két ellatéhely kapott engedélyt 5-5
beavatkozasra, kilfoldon természetesen
ennél sokkal tobb esettel prébalkoztak.
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Az eredmény azonban nem volt tul biz-
tatd: minddssze annyi, hogy 3-5%-ban
kismértékben javult a balkamra-funkcié.
Az embrionalis &ssejtekkel torténd mani-
puldlds még etikailag és szakmailag sem
tisztazott folyamat. Szenzaciot keltett,
hogy kisérleti korilmények kozott mar
lehetett olyan szovetet Iétrehozni, amely
0sszehuzodott, am ez az eredmény sem
fejlédott még tovabb. Jelenleg nem tud-
ni, hogy a genetika altal mit érhetlink el
és mikor, de az biztos, hogy ez a szakte-
rilet sem oldotta még meg a szivpotlas
nehézségeit.

— Sikertilt-e megfelel6 utdnpdtldst nevelni,
hogyan ldtja a szakma jelenlegi helyzetét?
- Nyugodt szivvel mentem nyugdijba, a
klinikan nincs gond az utanpétlassal. Al-
taldnos probléma persze a fiatal orvosok
palyaelhagydsa vagy elvandorldsa. A sziv-
mitétek szama 2006-2007-ben vissza-
esett az orszagban, ennek azonban az is
oka, hogy javult a mitéten kivili ellatas:
a koszoruér-tagitds, a sztentbeépités stb.
Budapesten egyébként nyugati relaciot
nézve is kitlnd a szervezettség, minden
nap van tgyeletes hely, ahol sziikség ese-

tén rogton részesilhet a beteg a szivin-
farktus utan sziikséges beavatkozasban.
A vidék is kezd felzarkozni, bar ott még
nagy tavolsagok vannak a megfeleld
ellatohelyek kozott. Osszességében sze-
rintem nem is a szivsebész szakorvos,
inkdbb az intenziv osztidlyon dolgozd
szakasszisztencia tekintetében van nagy
hiany.

— Mennyire ismerik el Eurépdban és a vildg-
ban a hazai kardioldgiai szakmdt?

- Szinte minden beavatkozast elvégez-
tiink mar, és maig biztositjuk, ami kil-
foldon hozzéaférheté. Ha hatrabb is vol-
tunk, lépésenként kovettliik a nyugati
fejlesztéseket. Ma mar nem kell apacak
segitségét kérni ahhoz sem, hogy az
eljardsokhoz sziikséges eszkdzok a ren-
delkezésiinkre alljanak. Mindenre meg-
van a lehetdségiink, csak a pénzhiany
kovetkeztében nem elegendé. Rend-
kivil dragak a kardiolégidban hasz-
nalatos diagnosztikus eszkdzok. Bar
jelenleg szomoru képet fest, én mégis
optimista vagyok a magyar egészség-
lgyet tekintve, hiszen munkavallalo-
inak teljesitménye mindig kiemelkedd

volt, és mdig az. A mai fiatalok mar
taldn el sem tudjdk képzelni, milyen
lehetett |épést tartani a nyugati szak-
mai fejlédéssel vasfliggdnyoén innen,
internet nélkil. Akkor még irégéppel és
indigoval kellett megirnunk az igényl6-
levelet, ha kilénlenyomatot akartunk
kérni egy kulfoldi szakmai lap cikkébdl.
Ez azt jelenti, hogy a levél feladdsa utan
két honappal érkezett meg a kivant ta-
nulmany. Valéban egészen mas médon
tartottunk lépést a tudomannyal.

- On szemmel ldthatéan szokatlan fizikai
és szellemi egészségnek érvend, hogyan éri
eztel?

- Lehet, hogy genetikai 6rokség, szeren-
csém van. Nagy dohanyos voltam, napi
két-hdrom doboz cigarettat szivtam, de
Ot évvel ezel6tt azt is abbahagytam. Egy
kis faluban néttem fel, és otthonrdl azt
a hozzédllast hoztam, hogy mindig elsé
a kotelesség, és minden nap hasznosan
kell éInlink. Mar az iskolapadban is haj-
totta az embert valami... Azt mondjak,
az élettelen dolgok a hasznalattél men-
nek tonkre, az él6k pedig akkor, ha nem
hasznaljak dket.





