Szivugyunk

Portré

Orédmmel vallalkoztunk a Szabé Zoltan professzorral, a magyar szivsebészet doyenjével valé
beszélgetésre. Az interjunak tébb apropdja is van: negyven éves a vilagban a szivatultetés és az idén
nyolcvan éves Szabé Zoltan professzor nevéhez fliz6dik az elsé magyar szivtranszplantacié elé6készitése
és elkezdése. Aktualitast ad tovabba napjaink két Gjabb szivszorito, de pozitiv élménye: az elsé hazai
gyermeksziv-transzplantacio elvégzése és a misziv alkalmazasa.

H Dr. Szepesi Andras, Bene Zsolt

— Professzor tr, honnan szdrmazik és hogyan lett orvos?

—Apam falusi korzetorvos volt, Pécstél harminc kilométerre,
Sasdon. Kisgyerekként ott néttem fel, késébb - egy éven ke-
resztll — vonattal jartam at Dombévarra, a kozépiskolaba. Ekkor
azonban kitort a Il. vilighaboru, emiatt elészor Pécsre kerlltem a
ciszterekhez, mint kosztos didk, majd végiil jezsuita konviktusba
keriiltem, ahol leérettségiztem. 1948-ban bekeriiltem az orvosi
egyetemre, és lll. évfolyamos koromban, a kérbonctanra kerdil-
tem demonstratornak. Itt Entz Béldval, majd Romhany Gydrggyel
dolgozhattam. Az egyik mester a klasszikus morfoldgiai, a masik
pedig a funkciondlis patoldgia kivalé mivel6je volt. A veliink
szemben [év6 ajtdé mogott pedig Szentdgothai Janos csoportja
kutatott. 1954-ben végeztem és a pécsi ll. sz. Sebészeti Klinikan,
ahol Kudasz professzor munkatarsa lehettem.

- On hdnyadik generdciét képviselte magyarorszdgi
szivsebészként?

- A szivsebészek elsé hazai generdcidjat Littmann Imre,
Kudasz Jozsef és Eisert Arpad képviselte. Oket méasodgenera-
cidként, mi 6ten kovettiik: GOmory Andras (Debrecen), Kovacs
Géabor (Szeged), Arvay

Attila és Lonyai Tihamér

(Budapest), illetve jéma-

gam. Benniinket pedig

mar egy Ujabb generécié

kovet, s6t jelenleg mar az

én utédom utddja is aktiv

vezetd.

— Mikor kertilt Pécsrél
Budapestre?

—Az 1957-es évet mar a
févarosban kezdtem, a lll.
szamu Sebészeti Klinikan.
Kudasz Jozsef professzor
munkacsoportjaba kerdil-
tem, amely akkor mar a
szivsebészettel foglalko-
zott. Nem sokkal késébb,
1957 marciusaban, amikor

Kudasz professzort a Varosmajor utcai IV. sz. Sebészeti Klinika
igazgatojava nevezték ki, magam is kovettem.

- Hogyan kezdték el idehaza a nyitott szivm(itéteket?

- Kollégdmmal, Gomodry Andrassal 1958-ban Briinnbe
utaztunk tanulmanyi Utra, hogy Navratil professzor klinika-
jan az Amerikdbdl kapott szivmotort tanulmanyozzuk. Kil-
foldon ugyanis méar megjelent a szivmotor, amely a nyitott
szivm(tétetek egyik alapvet6é eszkdze. A kint latottak és
GOmory Andrés, valamint Gerber Antal mérnok ur elképze-
[ései alapjan megkezd6dott a szivmotor hazai tervezése és
az Irodagép-javité Vallalat altali elééllitdsa, hogy végre mi
is elkezdhessiik a nyitott szivm(téteteket. Akkoriban ugy
teltek a napjaink, hogy délelétt mutottink, délutan pedig
kutydkon gyakoroltuk be a nyitott szivm(tétekhez sziik-
séges mozdulatokat. Az addig is mUvelt zart szivsebészeti
mUtétek mellett nagy ugrdsnak szamitott, hogy 1960-ban
az elkésziilt sziv-tiidé motorral, extrakorpordlis keringés se-
gitségével elvégezhettiik az elsé sikeres nyitott szivm(ité-
teket. EI&6szor a Kardioldgiai Intézetben, majd a varosmajori

Prof. dr. Szab6 Zoltan szivsebészeti tevékenysége

soran elért legfontosabb szakmai eredményei

«  Részvétel a nyitott szivm(tétek hazai
bevezetésében (1958-61)

«  Részvétel a nyitott szivm(itétek bevezetésében
az NDK-ban (1961)

- Pacemaker terdpia, magyar pacemaker
elédllitasa (1967)

«  Carotis sinus ideg ingerlés bevezetése (1969-71)

«  Szivbillentylpétlas bioldgiai (xenograft)
billentytikkel (1976-81)

«  Szivizomvédelem korszer(sitése (cardioplegia)
nyitott szivm(tétek alatt (1982-86)

«  Mellkasi aorta aneurizmak sebészi kezelése
(1984-87)

«  Hazai szivatlltetés (HTX) megszervezése
és elvégzése (1987-92)
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Dr. Szabé Zolidn 1929. oktéber
23-dn sziiletett Pécsett. Altald-
nos-elemi iskolaba Sdsdon jdrt.
Pécsett, 1948-ban érettségizett a
Jezsuitdknadl majd ugyanaz évben
nyert felvételt a pécsi orvostudo-
madnyi egyetemre. 1954-ben avat-
tdk orvossd. Medikus évei alatt a
Kérbonctani Intézetben dolgozott
demonstrdtorként. 1954-ben a
Kuddsz professzor vezette Pécsi II. sz.
Sebészeti Klinikdra keriilt. Profesz-
szora Budapestre tortént felhelyezését
kovetden, 1957-t6l a IV. sz. Sebészeti
Klinikdra (Vdrosmajor) nyert tandr-
segédi kinevezést. 1957-ben szerzett
dltaldnos sebészeti szakképesitést.
1955 éta foglalkozott szivsebészettel.
1964-ben WHO-, majd 1970-ben
Friedrich Ebert-osztondijjal a miin-
cheni sebészeti klinika szivsebészeti
osztalydn dolgozott. Tébb alkalommal jart rovidebb tanulmdnyuia-
kon keleti és nyugati orszdgok és amerikai sziv- és érsebészeti profilii
klinikdin. 1969-ben ,Adatok a pacemaker terdpia egyes kérdései-
hez” c. értekezéséért az orvostudomdmnyok fokozatot kapta. 1975-ben
docenssé, 1978-ban egyetemi tandrra nevezték ki. Klinikai tényke-
dése sordn részt vett a hazai nyitort (motoros) szivmiitétek megin-
ditdsaban, a pacemaker-terdpia, a biolégiai miibillentyiik, az aorta
dissectiok és mellkasi aneurizmdk miitétjeinek hazai bevezetésében,
a cardioplegia korszeriisitésében. 1967-ben magyar pacemakert ké-
szitett, 1992-ben elvégezte az elsé szivdtiiltetést Magyarorszdgon.
1979-1985-ig a Semmelweis Egyetem Orvoskari dékdnja, majd
hdrom évig dltaldnos rektorhelyettese volt. 1981 decemberében az
egészségiigyi miniszter az Er- és Szivsebészeti Klinika és az Or-
szdgos Ersebészeti Intézet igazgardjdavd, valamint az Angioldgiai
zakmai Kollégium elnékévé nevezte ki, és az Orvos Tovabbképzdé
Intézet sziv- és érsebészeti szakorvosi vizsgabizottsdg tagja lett. 142
kozleménye jelent meg, kér kinyvet irt és szerkesztett, ot konyvnek
tdrsszerzdje. A kilencvenes években az MTA klinikai-miitéti orvos-
tudomdnyi szakbizottsdganak, a Magyar Kardiolégusok Tdrsasd-
ga Tandcsadé testiiletének és a MOTESZ elndkségének volt tagja
és a Magyar Angiolégiai Tarsasdg elnike (1991-1992). A Magyar
Aneszteziolégiai Tdrsasdag tiszieletbeli (1989-16l) tagja, hasonléké-
pen a bécsi orvostarsasdgnak (1991) és a Skandindv Mellkas, Sziv
és Ersebészeti Tdrsasdg tiszteletbeli tagja (1999). 1978-1982-ig
az Eurdpai Pacemaker Tdrsasdg vezetdségi tagja. 1990-1991-ben
az eurdpai Er és Szivsebészeti Tdrsasdg tudomdnyos bizottsdgdnak
volt a tagja. 1992 éta a MOTESZ Magazin alapité fészerkesztdje.
Adorjan Ferenc, Balassa Janos, Gabor Gydrgy, Semmelweis Igndc és
Zardai Imre emlékérmet kapott. Kivalé Orvosi, Magyar Koztdrsa-
sdg Erdemrend Kézépkereszije Csillaggal és Batthydnyi-Strattmann
Ldszlé kitiintetésben részesiilt. 1997-ben Széchényi-dijar kapott.
1994-ben Sdsd, majd 1999-ben Patalom diszpolgdra lett. 1992-ben
nyugdllomdnyba vonult és 2003-ig a Biotronik Hungdria Kft. igaz-
gatdja lett. Jelenleg a Semmelweis Egyetem emeritus professzora.

klinikdn torténtek a beavatkozasok. Ezzel visszaszorult és
meg is szlint a gyermekek mutéti el6készitéseként alkal-
mazott jégkadban valé hitése, vagyis a hipotermia. A har-
madik megoldas, a tulnyomdsos kamraban valo szivm(tét,
amelyet példdul az orosz sebészek végeztek, nalunk nem
kerilt alkalmazasra.

- Bizonydra gazdag nemzetkézi tapasztalatcsere folyt a
szivsebészek kozott.

- Igen, példaul az egyik felkérésre, Gomory Andrassal egyiitt
kiutaztunk a kelet-németorszagi Halléba, ahol 1961-ben se-
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gédkeztiink az elsé nyitott szivm(itét elvégzésé-
ben. 1964-ben pedig Miinchenbe mentem tanul-
manyutra. Ott nagyon sok Ujat tanultam, mert
szakmailag el6ttiink jartak, hiszen a német or-
vosok mar évek ota rutinszerlien végezték a nyi-
tott szivmUitéteket és a pacemaker-beliltetésben
is jelentds gyakorlatot szereztek. Hazajovetelem
utan mi is elkezdtiik a szivritmus-szabalyzok fej-
lesztését és beliltetését, tovabba elkészitettem a
disszertaciomat.

— Mikor lett a vdrosmajori klinika igazgatéja?
- 1975-ben fé6nokdém, Kudéasz Jozsef nyugdijba
ment, Soltész Lajos lett az utdédja. O érsebész
volt. En ekkor a szivsebészet részlegvezetdje,
majd Soltész korai tragikus haldla utan - 1981-
t61 1992-ig - a klinika igazgatdja lettem. Szdmos
feladatom volt, akkoriban komoly épitkezések
folytak: Uj kisérleti m(ité, mitétomb sziiletett,
és a klinika rekonstrukcioja is zajlott, amely 1991-ben lett
végleg kész.

- Milyen el6zményei voltak a hazai szivtranszplantdcionak?

- Szlikebb szakmai berkekben éreztiik, hogy el kellene kez-
deni a szivtranszplantaciot, mert szégyennek tartottuk, hogy
Magyarorszagon ez még nem érhet6 el, pedig mar a fejlet-
tebb civil tarsadalomban végeztek ilyen beavatkozasokat.
Megkezdtiik hat a transzplantécié el6készitését, amely ren-
geteg energiankat emésztett fel. Nem lehetett kizadrélag az
intézmény feladataira koncentrélni, mivel elinditottuk a 25-
30 f6s szakembergarda, a leendd transzplantacios team ki-
képzését. Orvosok koziil tobben kiilfoldon is jartunk tapasz-
talatszerzés céljabol Szamos mitétet végeztiink allatokon és
cadavereken. Forgatokonyvet (gydgyszerelés, napi vizsgéla-
tok) irtunk, immunszupressziv terdpiat dolgoztunk ki. A ri-
asztasi tervet el6készitettiik és begyakoroltuk. Kivizsgaltuk a
mtétre vard betegeket és varocentrumot hoztunk létre. Fo-
lyamatos tréning alatt tartottuk az orvos-névér-asszisztens
teamet, tovdbba felkésziltiink a specidlis vizsgdlatokra, a
biopszidra, az anesztézidra, a rehabilitaciéra stb. Modellgya-
korlatokat végeztlink (vese-szivkivétel potenciélis donorok-
bol). 1991 nyaran készen alltunk a szivtranszplantaciodra.

— Hogyan emlékszik vissza az elsé éles ,bevetésre”?

- Az els6 riadd 1991 novemberében volt, de az agyhalottbol
eltavolitott sziv nem latszott megfelelének, annak ellenére,
hogy a donor fiatal, kb. negyvenéves volt, koronaria beteg-
sége miatt le kellett mondanunk réla. A masodik lehet&sé-
glink 1992. januar harmadikan érkezett el, amellyel mar élni
tudtunk. Az atiltetés sikeresen megtortént. Ezt kovetéen
nagyon kis id6 elteltével - két hét mulva - sor kerilt a ma-
sodik szivtranszplantaciora is. Az volt a fé célunk, hogy mi-
utdn Magyarorszagon is megtorténik az elsé néhany m(tét,
atmenjen rutinmdveletbe.

- Milyen indikdcidja van a szivtranszplantdcionak?

- Szivatiiltetés azon betegeknél johet szdba, akik a betegség
végsé szakaszaban vannak, akiknél a szivizom karosodasa olyan
foku, hogy a sziv pumpa funkciojat gydgyszeres kezelés ellené-
re mar alig tudja ellatni, akiknek varhato élettartama 1/2-1 év
alatti, és akiknél nem all fenn m{itéti kontraindikacio.



— Miként vdlasztottdk ki az elsé beavatkozdsra a beteget?

- Szdmos kardioldgiai osztdlyon kutattuk fel a varhato
recipienseket. El6addsokat tartottunka transzplantacioin-
dikécidjardl, a hazailehetéségekrél. A varolistankbol kiva-
lasztott 29 éves recipiensnek mar més, hagyomanyos ma-
téti technikaval nem korrigalhatd, Un. Ebstein-anomdlidja
volt. Fiatal kora ellenére, a mar kilenc éve rokkantnyugdi-
jas férfi korhazi kezelést, dllandd gyogyszerelést igényelt.
Szive a mellkasat csaknem teljesen kit6ltotte, ballonsze-
rden hatalmasan tagult volt, jobbra teljesen elérte a mell-
kas szélét.

— Mit lehet tudni a donorrdl és hogyan sikeriilt a mditét, illetve az
azt kéveté idészak?

- A kivalasztott beteg egy 24 éves agysérilést szenvedett férfi
szivét kapta. A mUitét és a posztoperativ idészak két kisebb,
jol kezelheté rejekcids epizddtol eltekintve, zavartalan volt.
A beteg az 6ta is él, két gyermeke sziiletett és jol van.

- Nem tul kicsi a magyar populdcid egy transzplantdciés
programhoz?

- Nem, a lakossdgszamhoz viszonyitva évente 50-60 ope-
raciot kellene elvégezni, am ehhez képest tavaly csak 22
szivtranszplantacié tortént. Magyarorszagon 6sszesen mint-
egy 170 szivatiltetés volt eddig, ebbdél idén még csak hét.

— Mi lehet ennek az oka?

- Sokaig azt hittik, hogy ez kizarélag donorkérdés, de a
recipiensnél is felmerilhetnek gondok. Lehetséges, hogy
a kardioldgusok hibaja is, mert nem tudnak elég intenzi-
ven foglalkozni ezzel a kérdéssel. Nalunk csak két dontd
egyezOséget kell figyelembe venni: az egyik a vércsoport,
a masik a testtdomeg. Az elvi lehetéség adott a tobb mu-
téthez: a megfelel6 technikdk és az iskolak rendelkezésre
allnak, az egészségbiztosito pedig finansziroz egy bizonyos
éves esetszamot. Természetesen id6rol idére felil kell vizs-
galni a keretdsszeget, mert olyan Uj eljarasok és gyogy-
szerek jonnek be, amelyeket nem biztos, hogy a kordbban
megallapitott koltségvetésbdl ki lehet hozni.

- Az eredmények magukért beszélnek: a modern kardiolégia — a
szivsebészet és a vele egylitt fejléds 40-49 éves férfiak csékkend
mértékU haldlozdsdn, kedvezdbb életkildtdsain.

- Ez teljes mértékben igaz. Allitom, hogy Budapest kardio-
|6giai ellatadsanak szervezettsége eurdpai mércével mérve is
ritkasagszamba megy.

- Lehetséges, hogy a korai, j6 kardioldgiai elldtds valamilyen
mértékben csbkkenti a transzplantdcidra vdrék szamdt?

—lgen, az intervenci6, a sztentbelltetés nyilvanvaléan csok-
kenti a transzplantaciot igénylé betegek szamat. A szivelég-
telenség szintén jol kezelhetd a pacemaker egy bizonyos faj-
tajaval (CRT).

- Aviszonylag j6é magyarorszdgi jarvdnyligyi-népegészségligyi
helyzetnek és a jellemz6en j6 szinvonalu egészségligyi
elldtdsnak koszénhetéen az egyéb betegségekhez tdrsult
szivizom-gyulladdsok ,id6ben” torténé gydgyitdsa szintén
hozzdjdrulhat a szivatiiltetés csokkentéséhez.

—-Valéban. Egyébként az egész vildigon megfigyelheté a
szivtranszplantacié mennyiségi csdkkenése. Erdekes kérdés
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tovabba, hogy mit hoz a jov6 a genetikdban, példaul a sziv-
izompotlas kapcsan. De ne feledkezziink meg a vele sziiletett
szivrendellenességekrél sem. Az egyik legnagyobb 6rom szé-
momra az elsé gyermeksziv-transzplantacié megtorténte —
ugy éreztem, elértiik a célunkat.

- Szakmdjdnak, a szivsebészetnek, rendkiviil érdekes torténelmi
periédusdt élte és dolgozta végig.

- Halas vagyok a sorsnak, hogy ez igy tortént. Sziiletett egy
szakma, amelynek tanuja lehettem. Megddbbentd volt mind-
ezt latni, és folyamatosan kdvetni a kardioldgia fejlédését.
1954-ben diplomaztam, a szivmotort pedig egy évvel azel6tt,
1953-ban készitették és 1954-ben végezték az elsé nyitott
szivmUtétet. Négy évtizedet toltdttem ebben a csodalatos
szakmaban.

- On személyesen is taldlkozott Budapesten a vildghir(i Barnard
professzorral, az elsé szivdtiiltetést végzé dél-afrikai orvossal.
-lgen, Budapesten két alkalommal. Friderikusz Sandor
szervezte meg Barnard professzor egyik idejottét. Kimen-
tem elé a repll6térre, de a megbeszélt jarattal nem érke-
zett meg. Vartam hat a kovetkez6 gépre, mert id6kdzben
Uzent a menedzsere, hogy a professzor azért késik, mert
éppen Diana hercegnével ebédelt. Amikor a professzor
végre megérkezett, érdeklédtem a négy gyermeke irant, 6
azonban kijavitott: mar 6t gyermeke van, és az Uj, 27 éves
felesége éppen a hatodikkal varandés. Pedig még nélam is
idésebb volt. O egy igazi sztar volt.

- Megcsindltdk mindazt, amit a vildgban, ebben a szakmdban
lehetett, némi késéssel, dm sokkal rosszabb anyagi kdriilmények
mellett, minden kiil6nGsebb felhajtds nélkiil.

- Ahogyan a Cardiologia Hungaricaban megjelent egyik cik-
kemben fogalmaztam: én még a huszadik szédzad orvosa vol-
tam. Az még egy mas vilag volt: egyfel6l konnyebb, masfeldl
meg nehezebb. Ma sokkal magasabbak az elvarasok az orvo-
sok irdnt, viszont jobb a muszerezettség, nagyobbak a lehe-
téségeik. Nekiink egyszer(ibb dolgunk volt, ugyanakkor az is
eléfordult, hogy magunknak kellett kiilféldrél beszerezniink a
szivmUtétekhez elengedhetetlen eszkdzoket, és ez nem egy-
szer csak triikkokkel, kerilé uton sikerdilt.
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