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A szegedi Sebészeti Klinika torténete a
tudomanyos eredmények tiikrében

Lazar Gyorgy” © és Baradnay Gyula

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Kar, Sebészeti Klinika, Szeged,
Magyarorszag (tanszékvezets: Prof. Dr. Lazar Gyorgy)

Beérkezett: 2022. marcius 29. - Elfogadva: 2022. aprilis 4.

History of the Surgical Department (University of Szeged) in the light
of the scientific results

»A sebészet orvostudomany nélkiil félszarnyd madar,
soha magasra nem emelkedhetik.”

(Sushruta)

Amikor a ma kutatdsi tertiileteirél, eredményeir6l kell szélnunk, felmeriil a kérdés: miért
id6ztink (ha csak érint6legesen is) a 100 évvel ezel6tti, tovattint idék sebészeténél? Talan tobb
okbdl is: egyrészt ra kell dobbenniink, hogy az akkori kérdések némelyike ma is jelen van, s6t
ma is megvalaszolatlan. A masik ok az, hogy a 21. szdzad eredményeinek alapjait szakmai
elédeink akkoriban teremtették meg, azokra épiil mai munkank. A bolcs kézmondas ,,A ma
tuddsa a holnap tévedése” éppugy érvényes napjainkban is, mint a tudomany évszazadai
soran barmikor.

A Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikdja torténetének gyokerei (ha csupan a mai
értelemben vett korszer( sebészetre gondolunk) 1915-re nytlnak vissza. Ekkor nevezték ki a
M. Kir. Kolozsvéri Ferencz Jozsef Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikdjanak élére Vidakovits
Kamillé professzort (1. kép), aki kerek 30 éven at 1945-ig volt a klinika igazgatdja (2. kép).
Erre az id6szakra esett a trianoni békediktatum hatdrozata értelmében az egyetem Szegedre
helyezése, az 4j sebészeti klinika felépitése, ahovd 1921. julius 29-én egyetemi nyilvanos
rendes tanari kinevezést kapott. Ez a masfél évtized (1915-1930) érthetéen nem volt, nem
lehetett a tudomdnyos épitkezés iddszaka.

Mégis a kolozsvari és szegedi évtizedek a gyakorlati sebészet szamdra felbecsiilhetetlen
értéket jelentettek. A klinika igazgat6ja és munkatdrsai szakirodalmi munkdssagat két konyv,
65 hazai és kilfoldi (német) lapokban megjelent kozlemény jelzi. A f6bb szakteriiletek,
amelyek korukban attoré jelentdségtiek voltak (és részben mdig maradtak is): a mellkas-, a
golyva-, az epe- és a gyomorsebészet. Talan a sors kiilonos jatéka, hogy Vidakovits Kamillot
1928-ban [1, 2] és Petri Gabort a hetvenes években a paralytikus ileus, htidéses bélelzarédas
pathologiaja és kezelésének kérdései foglalkoztattak, utdbbi esetben nagy hazai és nemzetkozi
elismerést hozva a felismerésnek és szerzdjének [3, 4].

A szazad negyvenes éveinek elsé felében a szegedi Sebészeti Klinika orszagos, s6t kiil-
foldon is ismert és elismert sebészi mtihely volt, szimos kitiind vezetd sebészt nevelt, akik a
tovabbi évtizedekben is mind itt, mind mas varosokban beirtak neviiket a magyar sebészet
torténetébe.

1947. szeptember és 1958. marcius kozott, Jaki Gyula professzor (3. kép) korszakdban a
klinika munkdssaganak f6 teriilete a hasi sebészet és traumatoldgia volt.

Jaki Gyula hivta meg klinikdjara régi munkatarsat Debrecenb6l, Kardos Gézat, a kivalo
ortopéd-traumatologust, aki a klinika baleseti sebészetét és ortopédiai munkajat korszert
szinvonalra emelte.

Uj profilként az urolégia jelent meg, amelynek szdmos miitéttechnikai fejlédése mellett (a
prostatectomia rutinmtitétté valt, tobb holyagmtitétet végeztek, a hugycsdszikiiletek sebészi
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1. kép. Vidakovits Kamillé (Forrds: Szegedi Tudomdnyegyetem
Klebelsberg Konyvtar Képtar és Médiatéka, https://mediateka.ek.
szte.hu/)

2. kép. A Sebészeti Klinika épiilete 1930 koriil (Forrds: Szegedi
Tudomanyegyetem Klebelsberg Konyvtar Képtar és Médiatéka,
https://mediateka.ek.szte.hu/)

megoldasa) tobb tudomanyos szempontbdl is nagy jelentd-
ségli el6relépés kovetkezett be. A szegedi uroldgiai osztaly a
magyar urologus szakképzés fontos bazisa lett a késébbiekben,
1954-ben vezet6jévé Németh Andrast (4. kép) nevezték ki.
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3. kép. Jaki Gyula (Forrds: Szegedi Tudomanyegyetem Klebelsberg
Konyvtar Képtar és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.hu/)

Az 1950-es évek elsé felében Németh Andras és Gaél
Gyorgy (5. kép) fejlesztette ki az els6é hazai miivesekésziiléket
(6. kép), amelynek bevezetésével megkezdte miikodését a
klinikdn a miivesedllomas [5]. Ezen id§szakban a heveny
veseelégtelenségben szenvedd betegek az orszag szdmos
tertiletérdl keriiltek rendszeres kezelésre klinikdnkra [6].

A Klinikat 1958-ban atvevé Petri Gabor tamogatta az
uroldgiai osztély fejlddését, amelynek miitéti palettdja kibs-
villt, elkezdték a radikélis prostatectomidkat rak esetében, a
vese resectios mutéteit, a vesemedence-plasztikakat.

A miivesekezelések alapfeltétele volt a folyamatos biz-
tonsagos vérellitas. Ennek az igénynek felelt meg a klinika
épiiletében elhelyezett szegedi Vérado Allomas, amely 1951-
tél 1976-ig miikodott e helyen. Megszervezdje és vezetbje
Gal Gyorgy volt, aki gyakorld sebészi munkdja mellett a
muveseallomadst is vezette. A két ,fiokintézmény” kialakita-
saban, fejlesztésében eléviilhetetlen érdemeket szerzett.
A Véradé Allomas tudomédnyos munkdssigit magyar
nyelven 66, idegen nyelven 41 megjelent tudomanyos koz-
lemény, 4 konyvfejezet és 2 kandidatusi értekezés mutatja.

A nagyobb volument hasi miitétek, az els6 hazai panc-
reas (hasnyélmirigy) resectio Sin Lajos, illetve az ugyancsak
els6 hazai porta-cava shunt Fréhlich Otté nevéhez fiiz6dnek.

Petri Gabor (7. kép) 23 éven at (1958. mdjus 1. - 1981.
december 31.) volt a klinika igazgat6 professzora, és 1951.
november és 1984. februar kozott, kozel 33 éven at igazga-
toja volt az egyetem Sebészeti Tadjanatomiai és Miitéttani
Tanszékének. Taldn sziikségtelen hangsulyozni, hogy a kli-
nika és a késébb Kisérletes Sebészeti Intézetnek nevezett
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4. kép. Németh Andrés (Forrds: Dr. Némethné Birkas Maérta)

5. kép. Gél Gyorgy (Forrds: Szegedi Tudomdnyegyetem Klebelsberg
Konyvtar Képtar és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.hu/)
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6. kép. Magyarorszag és Kozép-Eurdpa els6 miikddé miveséje,
Németh-Pintér-Gal 1954 (Forrds: Dr. Németh Péter)

tanszék egy kézben 1év6 vezetése szinte paratlan lehetéséget,
lendiiletet adott a sebészi kutatds és gydgyitds muveléséhez.

A Kkorszerti feltételek akkoriban, az otvenes években
- sajnos — nem voltak adottak a klinikdn. A szakmai szin-
vonal megfelelt ugyan egy jol mikod6 megyei kérhdz
koévetelményeinek, dm alulmaradt barmely nyugat-eurdpai
klinikdval valé Osszehasonlitasban. A klinika korszer(i
kovetelményrendszerének megteremtése volt Petri Gabor
elsérendt célja és feladata, amelynek csupan felsoroldsa is
nagy terjedelmt. Lévén 55-60 éves multrol szo, e helyen csak
a részdiszciplindk id6rendi emlitésére és a munkahelyek
vezetSinek megemlitésére szoritkozhatunk.

Szdmos miitét csupan un. intratrachealis narcosisban (a
légcsGbe helyezett tubussal végzett zart rendszerti gépi alta-
téssal) volt elvégezhetd. Abrandy Endre volt az els,
sebészbl foalldsu altatorvossda lett un. anesztezioldgus.
1958 utdn - ha nem is kell§ iitemben, de - sikeriilt elérni a
létszam szaporoddsat olyannyira, hogy az altatéorvosok
minden mitdasztalon dolgozhattak, és pl. a szivsebészet
feladatainak ellatasdra kiilon e célra kiképzett orvosok élltak
rendelkezésre. A késébbiekben az aneszteziologusok feladata
az intenziv osztalyok vezetésével boviilt. 1970-ben indult
meg Boros Mihaly (8. kép) vezetésével a 8 agyas intenziv
terapids osztaly, amelyb8l 1982. november 1-jével alakult
meg az Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Intézet. Ez
1983. julius 1-t8] mint 6ndllé tanszék mikodott Boros
Mihély professzor vezetésével.
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Petri Gabor dlma, a szivsebészet, 1955 tavaszan valdsult
meg, atmenetileg az I. Belgyogyaszati Klinika egy osztalyré-
szén, ahol az els6, Un. zart szivmtitétek torténtek 1955. junius
13-t6l. A szivsebészeti osztaly, visszakeriilvén a Sebészeti
Klinika épiiletébe, Kovacs Gabor professzor (9. kép) vezeté-
sével mikodott. A szivsebészet Szegeden a vildgszinvonalat
50 év mulva, 2005-ben érte el. Az immaron 6nallo szivse-
bészeti osztaly vezetSje, Bogats Gabor végezte az els6 sikeres
szegedi szivtranszplantaciot.

Mellkasmegnyitassal jar6 tidémdatétek 1958 el6tt nem
voltak Szegeden. A mellkas- és tid8sebészet meginditdsat
Kulka Frigyes (10. kép) kezdte, a mellkassebészeti osztaly
1961. aprilis 1-én nyilt meg. A tuberculosis, valamint a
tidérak miatt végzett mutétek orszagos, sét nemzetkozi
Osszevetésben is kiemelkedd szdmot értek el. Az osztilyon
azlta tobb generdcion at szamos sebész (Kecskés Laszlo,
Trojan Imre, Vécsei Béla) dolgozott, és a szakma fejlédése
toretlen. Jelenleg az osztaly szakmai iranyitasat Furak Jozsef
végzi, munkatdrsai: Pécsy Baldzs és Németh Tibor. Az elmult
években a mellkas megnyitdsa nélkiil végzett Un. thora-
coscopos miitétek dltalanosan elfogadottd valtak. Tobb miitéti
eljarast az orszagban els6ként alkalmazott az osztaly: lebeny-
eltavolitas videothoracoscoposan asszisztdlt mini thoraco-
tomiabdl, videothoracoscopos (VATS) thymuseltavolitas,
pectus excavatum rekonstrukciéja VATS-moédszerrel [7, 8].

7. kép. Petri Gabor (Forrds: Szegedi Tudomanyegyetem Klebelsberg
Konyvtar Képtar és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.hu/)

8. kép. Boros Mihdly (Forrds: Szegedi Tudoményegyetem Kle- 9. kép. Kovacs Gabor (Forrds: Szegedi Tudomanyegyetem Kle-
belsberg Konyvtar Képtar és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte. belsberg Konyvtar Képtar és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.
hu/) hu/)
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10. kép. Kulka Frigyes (Forrds: Szegedi Tudoményegyetem Kle-
belsberg Konyvtar Képtar és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.
hu/)

2013-ban az osztaly miikodését az Eurdpai Mellkassebész
Tarsasag akkreditacids dijjal értékelte. 2017-ben bevezetésre
keriilt a spontan légzés mellett végzett mellkassebészeti
miitétek modszere, amellyel Eurdpdban és vildgviszonylatban
is kiemelkedd eredményeket értiink el [9, 10].

A modern nyelGcsdsebészet megteremtése a klinikan
Imre Jozsef (11. kép) nevéhez kothetd, aki a legtijabb sebészi
mddszereket angliai tanulmanyutja soran sajatitotta el [11].

Ez a szakteriilet a késébbi évtizedekben nemzetkdzi hi-
riivé valt, sok hazai és kiilfoldi sebész itt tanulta meg a gyo-
mor- és a nyel8csésebészet alapjait. Az 1980-as évek elejétsl
Horvéth Ors Péter (12. kép) vette 4t a profil irdnyitasat. T6bb
Uj eljarast alkalmazott (epiduralis anesztézia, funkciondlis
nyel6csévizsgalatok stb.) a korroziv nyel6cs6sériilések,
rosszindulatd daganatok és a funkcionalis nyelécsGsebészeti
korképek ellatdsaban [12-15]. A kilencvenes évektSl kez-
dédGen az Gj, minimalisan invaziv sebészi beavatkozasok
(laparoscopia, thoracoscopia) alkalmazasa jelentette az
ujdonsagot a nyel6csdsebészetben. Szamos Gj miitéti eljarast
a mar megvaltozott sszetételi munkacsoport (Olah Tibor,
Szendrényi Vilmos, Lazdr Gyorgy, Paszt Attila, Simonka
Zsolt, Andrasi Laszlé) (13. kép) alkalmazott: thoracoscopos
nyel8csé-mobilizélas, nyel8csé-diverticulumok, joindulata
daganatok kezelése; hiatus hernia, achalasia laparoscopos
kezelése, nyel6cs6-perfordcié endoscopos ellatasa [16-21].
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11. kép. Imre Jozsef (Forrds: Szegedi Tudoményegyetem Klebelsberg
Konyvtar Képtar és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.hu/)

12. kép. Horvéth Ors Péter (Forrds: Dr. Horvath Ors Péter)

Az 4j, minimdlisan invaziv eljarasokkal szerzett kedvezd
rovid és hosszu tavu tapasztalatainkat szamos tudoményos
koézleményben foglaltuk 6ssze [22-24].

Az Gj mitéti eljarasok mellett intenziv klinikai és kisérletes
kutatasok indultak a nyel6csésebészet biztonsaganak javitasa
és a nyel6csédaganatok precursoranak tartott Barrett-nyeld-
cs6 pathogenezisének, megel6zésének és modern kezelésének
vonatkozasaban is. Kisérletes koriilmények kozott igazoltuk
a kordbban mdr kedvezdé klinikai tapasztalatokat mutato,
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13. kép. Lazar Gyorgy (Forrds: Dr. Lazar Gyorgy)

epidurdlis anaesthesia jotékony hatdsait gyomorral torténé
nyel6cs6pétlas soran [25]. Klinikai tanulmdanyaink aléta-
masztottak azt a megfigyelést, hogy a jol kivitelezett la-
paroscopos Nissen-fundoplicatio képes megdllitani a GERB
kovetkeztében létrejott Barrett-nyelécsé progresszidjat, és
akar regressziot is képes eredményezni [26]. Az 1. sz. Bel-
gyogyaszati Klinikaval kooperacioban megalakult a szegedi
Barrett-munkacsoport, amely az orszag kozel felébdl szar-
mazo betegeket gondozza és végez prospektiv vizsgalatokat a
betegséggel kapcsolatosan [27].

Szervtranszplantacid: Az uroldgiai osztilyt 1954-t6l
Németh Andras vezette. A sokéves dllatkisérleti munka utan
1962. december 21-én Németh Andrds (operatér) Petri
Gabor, Gal Gyorgy és munkatarsaik elvégezték hazankban az
elsd, un. €él6 donoros veseatiiltetést (beiiltetés: Németh-
Scultéty-Balogh-Karpati, donorbdl kivétel: Petri-Altorjay-
Gél-Fazakas) [28-30]. Németh Andras 1967-ben Halleban
vett részt és asszisztdlt az els6 NDK-beli emberi veseatiilte-
tésben. Kandidatusi disszertaciojat, amelynek cime
A vesedtiiltetés volt, 1965-ben készitette el. A Tudomdnyos
Mindsité Bizottsdg 1966-ban a kovetkezd véleményt alkotta
a munkdrol: a téma nem iddszerd, tehdt nem sziikséges vele
foglalkozni. Ez a kozponti vélemény és annak hatdsa ered-
ményezte azt, hogy Németh Andras a négy éve készen allo
disszertaciojat csak 1969-ben védhette meg.

Tobb mint egy évtizedes szlinet utan, 1979-ben indult
Ujra a vesetranszplanticiés program, imméron egy megujult
kornyezetben, a klinika 4j transzplantacios részlegén, Csaj-
bdk Erné és Szenhoradszky Pél vezetésével. A profil jelenlegi
vezetOje Szederkényi Edit, munkatarsak: Hodi Zoltan, Borda
Bernadett és Rokszin Richard. Napjainkig 1701 cadaver
vesedtiiltetés tortént. A profil fejlédésében kiemelt jelentd-
ségli, hogy a 2006-t0l, a minimadlisan invaziv mddszereket
alkalmazd (kézzel asszisztalt) él6 donoros atiiltetés is beve-
zetésre keriilt az orszagban 2. centrumként (eddig 72 ilyen
mutétet végeztiink). A vesetranszplantacidval kapcsolatosan
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intenziv Klinikai vizsgalatok folynak a grafttulélés rovid és
hosszu tava eredményeinek javitdsa céljabol. Magyarorszagon
elséként 2002-ben bevezetésre keriilt az tn. protokollbiopszia
mint diagnosztikus eszkoz. Alkalmazdsaval a graftkdrosodas
hamarabb felismerhet, kezelhet, mint a hagyomdnyos kli-
nikai kovetéssel [31, 32], és jelentGsen javithatd az atiiltetett
szerv tlélése. Intenziv kutatdsok folynak a graft miikodését
befolyasolé faktorok kisztirésére vonatkozéan.

Szdmos vizsgalat tortént a transzplantdcié utan Gjonnan
kialakult diabetes mellitus (NODM) el6fordulasi gyakorisa-
gaval és rizikdfaktoraival [33-37], valamint a NODM
allograft funkcidjara és morfoldgidjara kifejtett hatdsaival
kapcsolatosan [38]. Igéretes kutatdsok indultak a 3D echo-
kardiografids munkacsoporttal egyiittmi{ikodésben kronikus
veseelégtelenség miatt vesetranszplanticion atesett bete-
gekben, a sziv mechanikdjiaban bekovetkezd eltérések
vonatkozasaban is [39].

A vastagbél- és végbélsebészet 1965 oOta az altalanos sebé-
szeten beliili szubdiszciplinava valt a klinikdn, megjelentek a
modern proctoldgiai beavatkozasok is [40]. Az 6nallé profil
elinditdsa Baradnay Gyula (14. kép) nevéhez fiiz6dik, a mun-
kacsoport tagjai voltak: Nagy Attila és Zollei Istvan.

A sebészi beavatkozasok biztonsiganak novelésére sza-
mos modern médszer keriilt alkalmazasra az évtizedek alatt
(bélel6készités, antibiotikum profilaxis, varrégépek alkal-
mazasa). A colorectalis profil tovabbi megerdsodését, illetve
béviilését hozta Balogh Addm (15. kép) professzor tirnak a

14. kép. Baradnay Gyula (Forrds: Szegedi Tudomanyegyetem Kle-
belsberg Konyvtar Képtar és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.hu/)
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feladatokat lat el az emlédaganatok sebészi kezelésében.
A szegedi eml8onkoteam, illetve emlésebészeti munkacsoport
(Lazar Gyorgy, Paszt Attila, Simonka Zsolt, Horvath Zoltan,
Ottlakdn Aurél) a legmagasabb elvrdsoknak megfelel6 nem-
zetkozi standardok szerint, igen magas szinvonalon mukadik,
és 2004-t6] az EUSOMA hivatalos eurdpai unit cimével is
rendelkezik (Breast Cancer Unit). Az eml6daganatok sebészi
ellatdsa az emlérak-sztiréprogram magyarorszagi elinditasaval
jelentésen megvaltozott. Uj specidlis eljarasokat alkalmazva
(dréthorogjelolés, radioguided occult lesion localisation/
ROLL) lehetévé valt a nem tapinthato korai daganatok jellése
és eltavolitdsa [50, 51]. Jelent6sen lehetett csékkenteni a
mutétek Kkiterjesztését/radikalitdsat az Un. &Grszemnyirok-
csomo-biopszia alkalmazasaval is. A szegedi emlGsebészet is
orszagos hirtivé valt. Szamos Uj eredmény kerilt publikaldsra
a modszerek alkalmazasaval kapcsolatosan, és tobb nemzet-
kozi multicentrikus tanulmanyban vehetett részt az osztily
[52-54]. Legujabb vizsgalatainkban igazoltuk a kordbban
rutineljardsként alkalmazott, intraoperativ nyirokcsomo
imprint citolégia elhagyhatosagat [55], valamint adatokat
szolgdltattunk arra vonatkozéan is, hogy mely eml6rdkos
esetekben csokkenthetd még tovabb az axilldris mtét radi-
kalitdsa [56, 57].

A szegedi Sebészeti Klinikan a szervezett majsebészeti
tevékenység 1982-ben indult meg Kardcsonyi Sandor
(16. kép) professzornak a klinikdra tortént kinevezésével
(1982. januar 1. - 1992. mdrcius 31.). A majsebészet

15. kép. Balogh Adam (Forrds: Szegedi Tudomanyegyetem Kle-
belsberg Konyvtar Képtar és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.
hu/)

klinika élére torténd igazgatdi kinevezése (1993. marcius 1-
t6l 2004. junius 19-ig).

Klinikai vizsgilatokban igazoltuk a Kkiterjesztett jobb
oldali hemicolectomia alkalmazhatésagat a bal colonfél
obstruktiv daganatainak kezelésében [41-43].

Az elmult két évtizedben a laparoscopos vastag- és vég-
bélsebészeti beavatkozasok rutineljarasokka valtak intéze-
tiinkben, jelenleg az elektiv laparoscopos miitétek ardnya tobb
mint 70%. Orszagos colorectalis-adatbdzis 1étrehozasat kezde-
ményeztiik. Sebészi repertoarunkat tobb, per anum alkalmaz-
hat6 minimadlisan invaziv moddszerrel is bdvitettilk (TEM,
transanalis endoszkdpos mikrosebészet, TAMIS, TEM[/TEO]).
A munkacsoport jelenlegi tagjai: Lazdr Gyorgy, Paszt Attila,
Abraham Szabolcs, Simonka Zsolt, T6th Illés, Tajti Janos.

A daganatos megbetegedések mellett a gyulladasos bél-
betegedések (Crohn, colitis ulcerosa) minimalisan invaziv
sebészi kezelésében is orszagos kozpontta valt a klinika [44, 45].
Az orszagban elséként végeztiink colitis ulcerosa miatt la-
paroscopos teljes vastagbél eltavolitast ileo-analis pouchkép-
zéssel [46, 47]. Tobb vizsgalatban igazoltuk, hogy a minimalisan
invaziv eljaras, kdzép- és hosszt tavon kevesebb sz6védménnyel

Jar, és jobb életmindséget biztosit a betegeknek [48, 49]. 16. kép. Kardcsonyi Sdndor (Forrds: Szegedi Tudoményegyetem
Emldsebészet: a szegedi Sebészeti Klinika Dél-Magyar- Klebelsberg Konyvtar Képtar és Médiatéka, https://mediateka.ek.
orszag onko-sebészeti kozpontja is egyben, igy kiemelkedd szte.hu/)
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teriiletén olyan uj eljarasokat kezdeményezett, mint a nagy
majresectiok, az oesophagus-transectio, peritoneo-venosus
shuntok betiltetése, a mdj citosztatikum perfuzidja és a
nyel6cs6visszerek endoscopos  szklerotizaciéja. 1985-ben
mdjtranszplantacio is tortént.

A profilt a késébbiekben Petri Andras (17. kép) pro-
fesszor, majd H6hn Jozsef, Géczi Tibor és Libor Laszl6 vette
at. Az osztaly a majsebészet teljes palettdja mellett inter-
vencids radioldgiai mddszereket is rendszeresen alkalmaz a
jo- és rosszindulatd gécos majbetegségek kezelésére [58-63].

A hasnyalmirigy-sebészet bevezetése Kardcsonyi Sandor és
Farkas Gyula (18. kép) Gtt6r6 munkassaganak koszonhetd.

Nemzetkozi szinten is kiemelkedd eredmények sziilettek a
heveny necrotizalé hasnyalmirigy-gyulladas, a chronikus panc-
reatitis kezelésében [64], a médositott hasnyalmirigy-fejrezekci6
krénikus pancreatitis kezelésére, Gj miitéti eljarasként, nemzet-
kozi szinten is elfogadottd valt [65]. Farkas Gyula és munka-
tarsai a cukorbetegség kezelésére emberen végzett foetalis
Langerhans-szigetsejt-atiiltetésrl szolé6 munkaja az amerikai
irodalomban jelent meg [66], a kézlemény paratlan sikert hozott
kliniknknak. A hasnyalmirigy-gyulladas (heveny és chronikus)
pathogenezisének kutatasa a klinika egyik legsikeresebb tertiletei
kozé tartozik [67]. Jelenleg tobb hazai és nemzetkozi egyiitt-
miikodés keretében folyik a hasnyalmirigy-daganat és a kréni-
kus pancreatitis kezelésének eredményeinek Osszehasonlit6
vizsgalata (Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport UCLA,

18. kép. Farkas Gyula (Forrds: Dr. Farkas Gyula)

Karolinska Institute, Pasteur Institute) [68-71]. A profilt jelenleg
ifj. Farkas Gyula és Leindler Laszlé képviseli.

A Klinikan az érsebészeti tevékenység elkezdése is uttord
tevékenységnek szamitott az orszdgban a hatvan as években,
az osztaly elsé vezetbje Pepd Janos volt.

Napjainkban is az érsebészeti osztily a régi6 elsé szamu
centruma és képzbhelye, vezetje korabban Sipka Robert volt,
jelenleg a profilt Palasthy Zsolt irdnyitja, az osztdly tovabbi
munkatdrsai: Takdcs Tibor, Mihalovits G4dbor, Varadi Rita és
Nyilas Aron. A 2000-es évek elsd évtizedének végétsl indult
meg a katéteres technikak alkalmazasanak elsajatitdsa, aminek
eredményeként napjainkra  vasculdris  centrumunkban
orszagos szinten kiemelkedé szamu endovasculdris be-
avatkozdst hajtunk végre. Aktivitasunkat az aortaivtdl a lab-
szérerekig kiterjesztve a rekonstrukciok nagyobb részét
korszerti, tn. ,hybrid mtét” részeként végezzikk. 2016-ra
- idehaza els6ként - értiik el, hogy a periférids vasculdris
intervencidk tobbségét mar érsebész végezte, s ezt a tendenciat
azlta is megtartva igyeksziink tovdbb névelni minimalisan
invaziv beavatkozdsaink ardnyit. A manifeszt muiérfert8z6-
dések kezelésére Magyarorszdgon masodik koézpontként
vezettilk be a vilagviszonylatban legigéretesebbnek tartott
moddszer, a homografttal torténé in situ helyreallitasok
rutinszerti alkalmazasat. A carotis sebészetében - amely
17. kép. Petri Andras (Forrds: Dr. Petri Andrés) szakmank folyamatosan reflektorfényben 1évé teriilete — 1996-
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tol a legjobb hossza tava eredményeket biztositd technikat az
eversios endarterectomiat alkalmazzuk. 2018-t6l a periopera-
tiv morbiditas csokkentése és a betegbiztonsag fokozasa cél-
jabél meghonositottuk a direkt neuromonitoringot lehetévé
tevé lokoregionalis anaesthesiat [72-74].

Az elmult kozel 30 évben a sebészet mddszertana teljesen
megvaltozott. A minimélis invazivitdsra valé torekvés a
sebészet minden agdban megjelent. Klinikank a mddszer
bevezetésében és elterjesztésében is Gttord szerepet végzett
hazankban, amihez nagymértékben hozzéjarult a Baltds Béla

19. kép. Baltas Béla (Forrds: Szegedi Tudomanyegyetem Klebelsberg
Koényvtar Képtar és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.hu/)

(19. kép) altal koordinalt elsé eurdpai sebészeti TEMPUS-
program, amelyben intézetiinkon kivill a koélni és leedsi
egyetem sebészeti klinikaja vett részt.

Elséként az egyik leggyakrabban végzett altalanos sebészi
mitét, a cholecystectomia laparoscopos Uj valtozata valt
rutineljardssa [75, 76], és az el6bbiekben bemutatott profilok
hétkoznapi gyakorlatat is teljesen megvaltoztatta. Olyan
teriileteken is megjelent, mint a mellékvese és a Iép sebészete.
Mellékvese-eltavolitasnal elészor az Gn. retroperitoneosco-
pos eljarast alkalmaztuk [77, 78], majd fokozatosan tértiink
at a laparoscopos technikédra, amely szdmos tovabbi el6nnyel
rendelkezik, és nagy méretli, akdr malignus daganatok eltd-
volitdsdra is alkalmas [79, 80].

A 1ép sebészetében is dltaldnossd valt a laparoscopia,
és itt sem jelent akadalyt a szerv nagy mérete [81-83].
Hossza tava klinikai megfigyeléseinkben igazoltuk a la-
paroscopos lépeltavolitis eredményességét az ITP kezelé-
sében [84].

A minimélisan invaziv sebészet nemcsak a programozott,
hanem a siirgdsségi betegellatasban is jol alkalmazhat6, mint
pl. appendictis soran [85]. A siirg6sségi altalanos sebészeti
korképek diagnézisa még napjainkban is komoly klinikai
tapasztalatot igényel. Az appendicitis diagnozisdban az
ismert Alvarado score altalunk modositott valtozataval sze-
reztiink kedvezé tapasztalatokat [85].

A szegedi sebészeti klinika betegellaté tevékenységének és
az ehhez kapcsoldd6 tudomanyos munkanak a fejlédésében
komoly szerepet jatszott a 2014-ben elkészilt 4j klinikai
tomb, amelybe a belgyogydszati-kardiologiai klinika és a
szivsebészeti osztaly mellett a sebészeti klinika koltozott be
2016-ban. Az uj épiiletben nemcsak a betegek, hanem az
orvosok is 21. szazadi korillmények kozé keriltek (20. kép).

Meggjult a klinika mtszerparkja is, ami lehetévé tette a
legmodernebb technoldgiak alkalmazasat. Az 1926-ban épiilt
régi épiilet felujitasa ezzel parhuzamosan kezdédott meg.
A feltehetéen 2023-ban befejez8d6 épitkezést kovetSen az
épiilet korszer(i oktato-kutatd kozponttd valik, amely helyet
fog adni Magyarorszag legmodernebb skillkozpontjanak is
(21. kép), ami nemcsak a korszerti gradudlis képzést, hanem
a posztgradualis, igy a sebészeti szakmdk szakképzését is
segiti.

20. kép. A szegedi Sebészeti Klinika jelenlegi épiilete (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)
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22. kép. A szegedi Sebészeti Klinika orvosi kara, munkatdrsai (2022. januar) (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)

1. tdbldzat. A szegedi Sebészeti Klinika kozleményei 2004-2021
tanszékvezeté Prof. Dr. Lazar Gyorgy (2004-t6])

Kozlemények
2004-2021
Megnevezés szdma impakt faktora
Lektoralt folyoiratban megjelent 320 415,734
teljes terjedelmi kozlemények

Konyvfejezet 93 -
PhD-értekezés 19 -
MTA nagydoktori disszertdci6 1 -
Osszesen 433 415,734

Forrds: Szegedi Tudoményegyetem Klebelsberg Konyvtar.

A ,sebészeti kutatds” az elmult évtizedekben jelentésen
atalakult. Napjainkban minden klinikai és alaptudomany
mddszertanat és eredményeit hasznaljék a sebészek a hét-
koznapokban, aminek elsédleges célja a sebészi beavatko-
zasok biztonsagdnak és eredményességének javitdsa, a
betegek megterhelésének csokkentése.
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Természetesen a Sebészeti Klinika munkatarsai (22. kép)
a kisérletes orvostudomdnyban is végeznek aktiv kutato-
munkat kooperal6 partnereikkel, amelynek soran a betegagy
mellett jelentkezd problémak megoldasdra keresnek vala-
szokat szamos teriileten, mint az endotoxin, szeptikus sokk,
heveny hasnyalmirigy-gyulladds, mikrocirkuldciés zavarok,
stb. [86-90].

Intézetiink tudomdnyos aktivitdsdnak fejlédése toretlen,
amit a megjelent kozlemények szdma és mindsége is jol
jellemez. Jelenleg munkatdrsaink tobb mint 50%-a tudo-
manyos fokozattal rendelkezik (1. tdbldzat).

KOSZONETNYILVANITAS

Ezuton mondunk koszonetet a Szegedi Tudomanyegyetem
Klebelsberg Konyvtaranak, hogy a Képtir és Médiatéka
(https://mediateka.ek.sztehu/)  fotéit  rendelkezésiinkre
bocsdjtotta, és hozzajarult felhaszndldsukhoz. Koészonjik
Dr. Némethné Birkds Marta és Vida Andrea munkajat.
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