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of the scientific results

„A sebészet orvostudomány nélkül félszárnyú madár,

soha magasra nem emelkedhetik.”

(Sushruta)

Amikor a ma kutatási területeiről, eredményeiről kell szólnunk, felmerül a kérdés: miért
időzünk (ha csak érintőlegesen is) a 100 évvel ezelőtti, tovatűnt idők sebészeténél? Talán több
okból is: egyrészt rá kell döbbennünk, hogy az akkori kérdések némelyike ma is jelen van, sőt
ma is megválaszolatlan. A másik ok az, hogy a 21. század eredményeinek alapjait szakmai
elődeink akkoriban teremtették meg, azokra épül mai munkánk. A bölcs közmondás „A ma
tudása a holnap tévedése” éppúgy érvényes napjainkban is, mint a tudomány évszázadai
során bármikor.

A Szegedi Tudományegyetem Sebészeti Klinikája történetének gyökerei (ha csupán a mai
értelemben vett korszerű sebészetre gondolunk) 1915-re nyúlnak vissza. Ekkor nevezték ki a
M. Kir. Kolozsvári Ferencz József Tudományegyetem Sebészeti Klinikájának élére Vidakovits
Kamilló professzort (1. kép), aki kerek 30 éven át 1945-ig volt a klinika igazgatója (2. kép).
Erre az időszakra esett a trianoni békediktátum határozata értelmében az egyetem Szegedre
helyezése, az új sebészeti klinika felépítése, ahová 1921. július 29-én egyetemi nyilvános
rendes tanári kinevezést kapott. Ez a másfél évtized (1915–1930) érthetően nem volt, nem
lehetett a tudományos építkezés időszaka.

Mégis a kolozsvári és szegedi évtizedek a gyakorlati sebészet számára felbecsülhetetlen
értéket jelentettek. A klinika igazgatója és munkatársai szakirodalmi munkásságát két könyv,
65 hazai és külföldi (német) lapokban megjelent közlemény jelzi. A főbb szakterületek,
amelyek korukban úttörő jelentőségűek voltak (és részben máig maradtak is): a mellkas-, a
golyva-, az epe- és a gyomorsebészet. Talán a sors különös játéka, hogy Vidakovits Kamillót
1928-ban [1, 2] és Petri Gábort a hetvenes években a paralytikus ileus, hűdéses bélelzáródás
pathologiája és kezelésének kérdései foglalkoztatták, utóbbi esetben nagy hazai és nemzetközi
elismerést hozva a felismerésnek és szerzőjének [3, 4].

A század negyvenes éveinek első felében a szegedi Sebészeti Klinika országos, sőt kül-
földön is ismert és elismert sebészi műhely volt, számos kitűnő vezető sebészt nevelt, akik a
további évtizedekben is mind itt, mind más városokban beírták nevüket a magyar sebészet
történetébe.

1947. szeptember és 1958. március között, Jáki Gyula professzor (3. kép) korszakában a
klinika munkásságának fő területe a hasi sebészet és traumatológia volt.

Jáki Gyula hívta meg klinikájára régi munkatársát Debrecenből, Kardos Gézát, a kiváló
ortopéd-traumatológust, aki a klinika baleseti sebészetét és ortopédiai munkáját korszerű
színvonalra emelte.

Új profilként az urológia jelent meg, amelynek számos műtéttechnikai fejlődése mellett (a
prostatectomia rutinműtétté vált, több hólyagműtétet végeztek, a húgycsőszűkületek sebészi
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megoldása) több tudományos szempontból is nagy jelentő-
ségű előrelépés következett be. A szegedi urológiai osztály a
magyar urológus szakképzés fontos bázisa lett a későbbiekben,
1954-ben vezetőjévé Németh Andrást (4. kép) nevezték ki.

Az 1950-es évek első felében Németh András és Gál
György (5. kép) fejlesztette ki az első hazai művesekészüléket
(6. kép), amelynek bevezetésével megkezdte működését a
klinikán a műveseállomás [5]. Ezen időszakban a heveny
veseelégtelenségben szenvedő betegek az ország számos
területéről kerültek rendszeres kezelésre klinikánkra [6].

A klinikát 1958-ban átvevő Petri Gábor támogatta az
urológiai osztály fejlődését, amelynek műtéti palettája kibő-
vült, elkezdték a radikális prostatectomiákat rák esetében, a
vese resectios műtéteit, a vesemedence-plasztikákat.

A művesekezelések alapfeltétele volt a folyamatos biz-
tonságos vérellátás. Ennek az igénynek felelt meg a klinika
épületében elhelyezett szegedi Véradó Állomás, amely 1951-
től 1976-ig működött e helyen. Megszervezője és vezetője
Gál György volt, aki gyakorló sebészi munkája mellett a
műveseállomást is vezette. A két „fiókintézmény” kialakítá-
sában, fejlesztésében elévülhetetlen érdemeket szerzett.
A Véradó Állomás tudományos munkásságát magyar
nyelven 66, idegen nyelven 41 megjelent tudományos köz-
lemény, 4 könyvfejezet és 2 kandidátusi értekezés mutatja.

A nagyobb volumenű hasi műtétek, az első hazai panc-
reas (hasnyálmirigy) resectio Sin Lajos, illetve az ugyancsak
első hazai porta-cava shunt Frőhlich Ottó nevéhez fűződnek.

Petri Gábor (7. kép) 23 éven át (1958. május 1. – 1981.
december 31.) volt a klinika igazgató professzora, és 1951.
november és 1984. február között, közel 33 éven át igazga-
tója volt az egyetem Sebészeti Tájanatómiai és Műtéttani
Tanszékének. Talán szükségtelen hangsúlyozni, hogy a kli-
nika és a később Kísérletes Sebészeti Intézetnek nevezett

1. kép. Vidakovits Kamilló (Forrás: Szegedi Tudományegyetem
Klebelsberg Könyvtár Képtár és Médiatéka, https://mediateka.ek.

szte.hu/)

2. kép. A Sebészeti Klinika épülete 1930 körül (Forrás: Szegedi
Tudományegyetem Klebelsberg Könyvtár Képtár és Médiatéka,

https://mediateka.ek.szte.hu/)

3. kép. Jáki Gyula (Forrás: Szegedi Tudományegyetem Klebelsberg
Könyvtár Képtár és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.hu/)
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tanszék egy kézben lévő vezetése szinte páratlan lehetőséget,
lendületet adott a sebészi kutatás és gyógyítás műveléséhez.

A korszerű feltételek akkoriban, az ötvenes években
– sajnos – nem voltak adottak a klinikán. A szakmai szín-
vonal megfelelt ugyan egy jól működő megyei kórház
követelményeinek, ám alulmaradt bármely nyugat-európai
klinikával való összehasonlításban. A klinika korszerű
követelményrendszerének megteremtése volt Petri Gábor
elsőrendű célja és feladata, amelynek csupán felsorolása is
nagy terjedelmű. Lévén 55–60 éves múltról szó, e helyen csak
a részdiszciplínák időrendi említésére és a munkahelyek
vezetőinek megemlítésére szorítkozhatunk.

Számos műtét csupán ún. intratracheális narcosisban (a
légcsőbe helyezett tubussal végzett zárt rendszerű gépi alta-
tással) volt elvégezhető. Ábrándy Endre volt az első,
sebészből főállású altatóorvossá lett ún. aneszteziológus.
1958 után – ha nem is kellő ütemben, de – sikerült elérni a
létszám szaporodását olyannyira, hogy az altatóorvosok
minden műtőasztalon dolgozhattak, és pl. a szívsebészet
feladatainak ellátására külön e célra kiképzett orvosok álltak
rendelkezésre. A későbbiekben az aneszteziológusok feladata
az intenzív osztályok vezetésével bővült. 1970-ben indult
meg Boros Mihály (8. kép) vezetésével a 8 ágyas intenzív
terápiás osztály, amelyből 1982. november 1-jével alakult
meg az Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet. Ez
1983. július 1-től mint önálló tanszék működött Boros
Mihály professzor vezetésével.

4. kép. Németh András (Forrás: Dr. Némethné Birkás Márta)

5. kép. Gál György (Forrás: Szegedi Tudományegyetem Klebelsberg
Könyvtár Képtár és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.hu/)

6. kép. Magyarország és Közép-Európa első működő műveséje,
Németh–Pintér–Gál 1954 (Forrás: Dr. Németh Péter)
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Petri Gábor álma, a szívsebészet, 1955 tavaszán valósult
meg, átmenetileg az I. Belgyógyászati Klinika egy osztályré-
szén, ahol az első, ún. zárt szívműtétek történtek 1955. június
13-tól. A szívsebészeti osztály, visszakerülvén a Sebészeti
Klinika épületébe, Kovács Gábor professzor (9. kép) vezeté-
sével működött. A szívsebészet Szegeden a világszínvonalat
50 év múlva, 2005-ben érte el. Az immáron önálló szívse-
bészeti osztály vezetője, Bogáts Gábor végezte az első sikeres
szegedi szívtranszplantációt.

Mellkasmegnyitással járó tüdőműtétek 1958 előtt nem
voltak Szegeden. A mellkas- és tüdősebészet megindítását
Kulka Frigyes (10. kép) kezdte, a mellkassebészeti osztály
1961. április 1-én nyílt meg. A tuberculosis, valamint a
tüdőrák miatt végzett műtétek országos, sőt nemzetközi
összevetésben is kiemelkedő számot értek el. Az osztályon
azóta több generáción át számos sebész (Kecskés László,
Troján Imre, Vécsei Béla) dolgozott, és a szakma fejlődése
töretlen. Jelenleg az osztály szakmai irányítását Furák József
végzi, munkatársai: Pécsy Balázs és Németh Tibor. Az elmúlt
években a mellkas megnyitása nélkül végzett ún. thora-
coscopos műtétek általánosan elfogadottá váltak. Több műtéti
eljárást az országban elsőként alkalmazott az osztály: lebeny-
eltávolítás videothoracoscoposan asszisztált mini thoraco-
tomiából, videothoracoscopos (VATS) thymuseltávolítás,
pectus excavatum rekonstrukciója VATS-módszerrel [7, 8].

7. kép. Petri Gábor (Forrás: Szegedi Tudományegyetem Klebelsberg
Könyvtár Képtár és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.hu/)

8. kép. Boros Mihály (Forrás: Szegedi Tudományegyetem Kle-
belsberg Könyvtár Képtár és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.

hu/)

9. kép. Kovács Gábor (Forrás: Szegedi Tudományegyetem Kle-
belsberg Könyvtár Képtár és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.

hu/)
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2013-ban az osztály működését az Európai Mellkassebész
Társaság akkreditációs díjjal értékelte. 2017-ben bevezetésre
került a spontán légzés mellett végzett mellkassebészeti
műtétek módszere, amellyel Európában és világviszonylatban
is kiemelkedő eredményeket értünk el [9, 10].

A modern nyelőcsősebészet megteremtése a klinikán
Imre József (11. kép) nevéhez köthető, aki a legújabb sebészi
módszereket angliai tanulmányútja során sajátította el [11].

Ez a szakterület a későbbi évtizedekben nemzetközi hí-
rűvé vált, sok hazai és külföldi sebész itt tanulta meg a gyo-
mor- és a nyelőcsősebészet alapjait. Az 1980-as évek elejétől
Horváth Örs Péter (12. kép) vette át a profil irányítását. Több
új eljárást alkalmazott (epidurális anesztézia, funkcionális
nyelőcsővizsgálatok stb.) a korrozív nyelőcsősérülések,
rosszindulatú daganatok és a funkcionális nyelőcsősebészeti
kórképek ellátásában [12–15]. A kilencvenes évektől kez-
dődően az új, minimálisan invazív sebészi beavatkozások
(laparoscopia, thoracoscopia) alkalmazása jelentette az
újdonságot a nyelőcsősebészetben. Számos új műtéti eljárást
a már megváltozott összetételű munkacsoport (Oláh Tibor,
Szendrényi Vilmos, Lázár György, Paszt Attila, Simonka
Zsolt, Andrási László) (13. kép) alkalmazott: thoracoscopos
nyelőcső-mobilizálás, nyelőcső-diverticulumok, jóindulatú
daganatok kezelése; hiatus hernia, achalasia laparoscopos
kezelése, nyelőcső-perforáció endoscopos ellátása [16–21].

Az új, minimálisan invazív eljárásokkal szerzett kedvező
rövid és hosszú távú tapasztalatainkat számos tudományos
közleményben foglaltuk össze [22–24].

Az új műtéti eljárások mellett intenzív klinikai és kísérletes
kutatások indultak a nyelőcsősebészet biztonságának javítása
és a nyelőcsődaganatok precursorának tartott Barrett-nyelő-
cső pathogenezisének, megelőzésének és modern kezelésének
vonatkozásában is. Kísérletes körülmények között igazoltuk
a korábban már kedvező klinikai tapasztalatokat mutató,

10. kép. Kulka Frigyes (Forrás: Szegedi Tudományegyetem Kle-
belsberg Könyvtár Képtár és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.

hu/)

11. kép. Imre József (Forrás: Szegedi Tudományegyetem Klebelsberg
Könyvtár Képtár és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.hu/)

12. kép. Horváth Örs Péter (Forrás: Dr. Horváth Örs Péter)
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epidurális anaesthesia jótékony hatásait gyomorral történő
nyelőcsőpótlás során [25]. Klinikai tanulmányaink alátá-
masztották azt a megfigyelést, hogy a jól kivitelezett la-
paroscopos Nissen-fundoplicatio képes megállítani a GERB
következtében létrejött Barrett-nyelőcső progresszióját, és
akár regressziót is képes eredményezni [26]. Az I. sz. Bel-
gyógyászati Klinikával kooperációban megalakult a szegedi
Barrett-munkacsoport, amely az ország közel feléből szár-
mazó betegeket gondozza és végez prospektív vizsgálatokat a
betegséggel kapcsolatosan [27].

Szervtranszplantáció: Az urológiai osztályt 1954-től
Németh András vezette. A sokéves állatkísérleti munka után
1962. december 21-én Németh András (operatőr) Petri
Gábor, Gál György és munkatársaik elvégezték hazánkban az
első, ún. élő donoros veseátültetést (beültetés: Németh–
Scultéty–Balogh–Kárpáti, donorból kivétel: Petri–Altorjay–
Gál–Fazakas) [28–30]. Németh András 1967-ben Halleban
vett részt és asszisztált az első NDK-beli emberi veseátülte-
tésben. Kandidátusi disszertációját, amelynek címe
A veseátültetés volt, 1965-ben készítette el. A Tudományos
Minősítő Bizottság 1966-ban a következő véleményt alkotta
a munkáról: a téma nem időszerű, tehát nem szükséges vele
foglalkozni. Ez a központi vélemény és annak hatása ered-
ményezte azt, hogy Németh András a négy éve készen álló
disszertációját csak 1969-ben védhette meg.

Több mint egy évtizedes szünet után, 1979-ben indult
újra a vesetranszplantációs program, immáron egy megújult
környezetben, a klinika új transzplantációs részlegén, Csaj-
bók Ernő és Szenhoradszky Pál vezetésével. A profil jelenlegi
vezetője Szederkényi Edit, munkatársak: Hódi Zoltán, Borda
Bernadett és Rokszin Richárd. Napjainkig 1701 cadaver
veseátültetés történt. A profil fejlődésében kiemelt jelentő-
ségű, hogy a 2006-tól, a minimálisan invazív módszereket
alkalmazó (kézzel asszisztált) élő donoros átültetés is beve-
zetésre került az országban 2. centrumként (eddig 72 ilyen
műtétet végeztünk). A vesetranszplantációval kapcsolatosan

intenzív klinikai vizsgálatok folynak a grafttúlélés rövid és
hosszú távú eredményeinek javítása céljából. Magyarországon
elsőként 2002-ben bevezetésre került az ún. protokollbiopszia
mint diagnosztikus eszköz. Alkalmazásával a graftkárosodás
hamarabb felismerhető, kezelhető, mint a hagyományos kli-
nikai követéssel [31, 32], és jelentősen javítható az átültetett
szerv túlélése. Intenzív kutatások folynak a graft működését
befolyásoló faktorok kiszűrésére vonatkozóan.

Számos vizsgálat történt a transzplantáció után újonnan
kialakult diabetes mellitus (NODM) előfordulási gyakorisá-
gával és rizikófaktoraival [33–37], valamint a NODM
allograft funkciójára és morfológiájára kifejtett hatásaival
kapcsolatosan [38]. Ígéretes kutatások indultak a 3D echo-
kardiográfiás munkacsoporttal együttműködésben krónikus
veseelégtelenség miatt vesetranszplantáción átesett bete-
gekben, a szív mechanikájában bekövetkező eltérések
vonatkozásában is [39].

A vastagbél- és végbélsebészet 1965 óta az általános sebé-
szeten belüli szubdiszciplinává vált a klinikán, megjelentek a
modern proctológiai beavatkozások is [40]. Az önálló profil
elindítása Baradnay Gyula (14. kép) nevéhez fűződik, a mun-
kacsoport tagjai voltak: Nagy Attila és Zöllei István.

A sebészi beavatkozások biztonságának növelésére szá-
mos modern módszer került alkalmazásra az évtizedek alatt
(bélelőkészítés, antibiotikum profilaxis, varrógépek alkal-
mazása). A colorectalis profil további megerősödését, illetve
bővülését hozta Balogh Ádám (15. kép) professzor úrnak a

13. kép. Lázár György (Forrás: Dr. Lázár György)

14. kép. Baradnay Gyula (Forrás: Szegedi Tudományegyetem Kle-
belsberg Könyvtár Képtár ésMédiatéka, https://mediateka.ek.szte.hu/)
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klinika élére történő igazgatói kinevezése (1993. március 1-
től 2004. június 19-ig).

Klinikai vizsgálatokban igazoltuk a kiterjesztett jobb
oldali hemicolectomia alkalmazhatóságát a bal colonfél
obstruktív daganatainak kezelésében [41–43].

Az elmúlt két évtizedben a laparoscopos vastag- és vég-
bélsebészeti beavatkozások rutineljárásokká váltak intéze-
tünkben, jelenleg az elektív laparoscopos műtétek aránya több
mint 70%. Országos colorectalis-adatbázis létrehozását kezde-
ményeztük. Sebészi repertoárunkat több, per anum alkalmaz-
ható minimálisan invazív módszerrel is bővítettük (TEM,
transanális endoszkópos mikrosebészet, TAMIS, TEM[/TEO]).
A munkacsoport jelenlegi tagjai: Lázár György, Paszt Attila,
Ábrahám Szabolcs, Simonka Zsolt, Tóth Illés, Tajti János.

A daganatos megbetegedések mellett a gyulladásos bél-
betegedések (Crohn, colitis ulcerosa) minimálisan invazív
sebészi kezelésében is országos központtá vált a klinika [44, 45].
Az országban elsőként végeztünk colitis ulcerosa miatt la-
paroscopos teljes vastagbél eltávolítást ileo-analis pouchkép-
zéssel [46, 47]. Több vizsgálatban igazoltuk, hogy aminimálisan
invazív eljárás, közép- és hosszú távon kevesebb szövődménnyel
jár, és jobb életminőséget biztosít a betegeknek [48, 49].

Emlősebészet: a szegedi Sebészeti Klinika Dél-Magyar-
ország onko-sebészeti központja is egyben, így kiemelkedő

feladatokat lát el az emlődaganatok sebészi kezelésében.
A szegedi emlőonkoteam, illetve emlősebészeti munkacsoport
(Lázár György, Paszt Attila, Simonka Zsolt, Horváth Zoltán,
Ottlakán Aurél) a legmagasabb elvárásoknak megfelelő nem-
zetközi standardok szerint, igen magas színvonalon működik,
és 2004-től az EUSOMA hivatalos európai unit címével is
rendelkezik (Breast Cancer Unit). Az emlődaganatok sebészi
ellátása az emlőrák-szűrőprogram magyarországi elindításával
jelentősen megváltozott. Új speciális eljárásokat alkalmazva
(dróthorogjelölés, radioguided occult lesion localisation/
ROLL) lehetővé vált a nem tapintható korai daganatok jelölése
és eltávolítása [50, 51]. Jelentősen lehetett csökkenteni a
műtétek kiterjesztését/radikalitását az ún. őrszemnyirok-
csomó-biopszia alkalmazásával is. A szegedi emlősebészet is
országos hírűvé vált. Számos új eredmény került publikálásra
a módszerek alkalmazásával kapcsolatosan, és több nemzet-
közi multicentrikus tanulmányban vehetett részt az osztály
[52–54]. Legújabb vizsgálatainkban igazoltuk a korábban
rutineljárásként alkalmazott, intraoperatív nyirokcsomó
imprint citológia elhagyhatóságát [55], valamint adatokat
szolgáltattunk arra vonatkozóan is, hogy mely emlőrákos
esetekben csökkenthető még tovább az axilláris műtét radi-
kalitása [56, 57].

A szegedi Sebészeti Klinikán a szervezett májsebészeti
tevékenység 1982-ben indult meg Karácsonyi Sándor
(16. kép) professzornak a klinikára történt kinevezésével
(1982. január 1. – 1992. március 31.). A májsebészet

15. kép. Balogh Ádám (Forrás: Szegedi Tudományegyetem Kle-
belsberg Könyvtár Képtár és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.

hu/)

16. kép. Karácsonyi Sándor (Forrás: Szegedi Tudományegyetem
Klebelsberg Könyvtár Képtár és Médiatéka, https://mediateka.ek.

szte.hu/)
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területén olyan új eljárásokat kezdeményezett, mint a nagy
májresectiók, az oesophagus-transectio, peritoneo-venosus
shuntök beültetése, a máj citosztatikum perfúziója és a
nyelőcsővisszerek endoscopos szklerotizációja. 1985-ben
májtranszplantáció is történt.

A profilt a későbbiekben Petri András (17. kép) pro-
fesszor, majd Hőhn József, Géczi Tibor és Libor László vette
át. Az osztály a májsebészet teljes palettája mellett inter-
venciós radiológiai módszereket is rendszeresen alkalmaz a
jó- és rosszindulatú gócos májbetegségek kezelésére [58–63].

A hasnyálmirigy-sebészet bevezetése Karácsonyi Sándor és
Farkas Gyula (18. kép) úttörő munkásságának köszönhető.

Nemzetközi szinten is kiemelkedő eredmények születtek a
heveny necrotizáló hasnyálmirigy-gyulladás, a chronikus panc-
reatitis kezelésében [64], a módosított hasnyálmirigy-fejrezekció
krónikus pancreatitis kezelésére, új műtéti eljárásként, nemzet-
közi szinten is elfogadottá vált [65]. Farkas Gyula és munka-
társai a cukorbetegség kezelésére emberen végzett foetalis
Langerhans-szigetsejt-átültetésről szóló munkája az amerikai
irodalomban jelent meg [66], a közlemény páratlan sikert hozott
klinikánknak. A hasnyálmirigy-gyulladás (heveny és chronikus)
pathogenezisének kutatása a klinika egyik legsikeresebb területei
közé tartozik [67]. Jelenleg több hazai és nemzetközi együtt-
működés keretében folyik a hasnyálmirigy-daganat és a króni-
kus pancreatitis kezelésének eredményeinek összehasonlító
vizsgálata (Magyar Hasnyálmirigy Munkacsoport UCLA,

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

A klinikán az érsebészeti tevékenység elkezdése is úttörő
tevékenységnek számított az országban a hatvan as években,
az osztály első vezetője Pepó János volt.

Napjainkban is az érsebészeti osztály a régió első számú
centruma és képzőhelye, vezetője korábban Sipka Róbert volt,
jelenleg a profilt Palásthy Zsolt irányítja, az osztály további
munkatársai: Takács Tibor, Mihalovits Gábor, Váradi Rita és
Nyilas Áron. A 2000-es évek első évtizedének végétől indult
meg a katéteres technikák alkalmazásának elsajátítása, aminek
eredményeként napjainkra vasculáris centrumunkban
országos szinten kiemelkedő számú endovasculáris be-
avatkozást hajtunk végre. Aktivitásunkat az aortaívtől a láb-
szárerekig kiterjesztve a rekonstrukciók nagyobb részét
korszerű, ún. „hybrid műtét” részeként végezzük. 2016-ra
– idehaza elsőként – értük el, hogy a perifériás vasculáris
intervenciók többségét már érsebész végezte, s ezt a tendenciát
azóta is megtartva igyekszünk tovább növelni minimálisan
invazív beavatkozásaink arányát. A manifeszt műérfertőző-
dések kezelésére Magyarországon második központként
vezettük be a világviszonylatban legígéretesebbnek tartott
módszer, a homografttal történő in situ helyreállítások
rutinszerű alkalmazását. A carotis sebészetében – amely
szakmánk folyamatosan reflektorfényben lévő területe – 1996-17. kép. Petri András (Forrás: Dr. Petri András)

18. kép. Farkas Gyula (Forrás: Dr. Farkas Gyula)
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tól a legjobb hosszú távú eredményeket biztosító technikát az
eversios endarterectomiát alkalmazzuk. 2018-tól a periopera-
tív morbiditás csökkentése és a betegbiztonság fokozása cél-
jából meghonosítottuk a direkt neuromonitoringot lehetővé
tevő lokoregionalis anaesthesiát [72–74].

Az elmúlt közel 30 évben a sebészet módszertana teljesen
megváltozott. A minimális invazivitásra való törekvés a
sebészet minden ágában megjelent. Klinikánk a módszer
bevezetésében és elterjesztésében is úttörő szerepet végzett
hazánkban, amihez nagymértékben hozzájárult a Baltás Béla

(19. kép) által koordinált első európai sebészeti TEMPUS-
program, amelyben intézetünkön kívül a kölni és leedsi
egyetem sebészeti klinikája vett részt.

Elsőként az egyik leggyakrabban végzett általános sebészi
műtét, a cholecystectomia laparoscopos új változata vált
rutineljárássá [75, 76], és az előbbiekben bemutatott profilok
hétköznapi gyakorlatát is teljesen megváltoztatta. Olyan
területeken is megjelent, mint a mellékvese és a lép sebészete.
Mellékvese-eltávolításnál először az ún. retroperitoneosco-
pos eljárást alkalmaztuk [77, 78], majd fokozatosan tértünk
át a laparoscopos technikára, amely számos további előnnyel
rendelkezik, és nagy méretű, akár malignus daganatok eltá-
volítására is alkalmas [79, 80].

A lép sebészetében is általánossá vált a laparoscopia,
és itt sem jelent akadályt a szerv nagy mérete [81–83].
Hosszú távú klinikai megfigyeléseinkben igazoltuk a la-
paroscopos lépeltávolítás eredményességét az ITP kezelé-
sében [84].

A minimálisan invazív sebészet nemcsak a programozott,
hanem a sürgősségi betegellátásban is jól alkalmazható, mint
pl. appendictis során [85]. A sürgősségi általános sebészeti
kórképek diagnózisa még napjainkban is komoly klinikai
tapasztalatot igényel. Az appendicitis diagnózisában az
ismert Alvarado score általunk módosított változatával sze-
reztünk kedvező tapasztalatokat [85].

A szegedi sebészeti klinika betegellátó tevékenységének és
az ehhez kapcsolódó tudományos munkának a fejlődésében
komoly szerepet játszott a 2014-ben elkészült új klinikai
tömb, amelybe a belgyógyászati-kardiológiai klinika és a
szívsebészeti osztály mellett a sebészeti klinika költözött be
2016-ban. Az új épületben nemcsak a betegek, hanem az
orvosok is 21. századi körülmények közé kerültek (20. kép).

Megújult a klinika műszerparkja is, ami lehetővé tette a
legmodernebb technológiák alkalmazását. Az 1926-ban épült
régi épület felújítása ezzel párhuzamosan kezdődött meg.
A feltehetően 2023-ban befejeződő építkezést követően az
épület korszerű oktató-kutató központtá válik, amely helyet
fog adni Magyarország legmodernebb skillközpontjának is
(21. kép), ami nemcsak a korszerű graduális képzést, hanem
a posztgraduális, így a sebészeti szakmák szakképzését is
segíti.

19. kép. Baltás Béla (Forrás: Szegedi Tudományegyetem Klebelsberg
Könyvtár Képtár és Médiatéka, https://mediateka.ek.szte.hu/)

20. kép. A szegedi Sebészeti Klinika jelenlegi épülete (Forrás: SZTE Sebészeti Klinika)
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A „sebészeti kutatás” az elmúlt évtizedekben jelentősen
átalakult. Napjainkban minden klinikai és alaptudomány
módszertanát és eredményeit használják a sebészek a hét-
köznapokban, aminek elsődleges célja a sebészi beavatko-
zások biztonságának és eredményességének javítása, a
betegek megterhelésének csökkentése.

Természetesen a Sebészeti Klinika munkatársai (22. kép)
a kísérletes orvostudományban is végeznek aktív kutató-
munkát kooperáló partnereikkel, amelynek során a betegágy
mellett jelentkező problémák megoldására keresnek vála-
szokat számos területen, mint az endotoxin, szeptikus sokk,
heveny hasnyálmirigy-gyulladás, mikrocirkulációs zavarok,
stb. [86–90].

Intézetünk tudományos aktivitásának fejlődése töretlen,
amit a megjelent közlemények száma és minősége is jól
jellemez. Jelenleg munkatársaink több mint 50%-a tudo-
mányos fokozattal rendelkezik (1. táblázat).

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

Ezúton mondunk köszönetet a Szegedi Tudományegyetem
Klebelsberg Könyvtárának, hogy a Képtár és Médiatéka
(https://mediateka.ek.szte.hu/) fotóit rendelkezésünkre
bocsájtotta, és hozzájárult felhasználásukhoz. Köszönjük
Dr. Némethné Birkás Márta és Vida Andrea munkáját.

21. kép. A szegedi Sebészeti Klinika régi épületének átalakítása, makett (Forrás: Szegedi Tudományegyetem)

22. kép. A szegedi Sebészeti Klinika orvosi kara, munkatársai (2022. január) (Forrás: SZTE Sebészeti Klinika)

1. táblázat. A szegedi Sebészeti Klinika közleményei 2004–2021
tanszékvezető Prof. Dr. Lázár György (2004-től)

Megnevezés

Közlemények
2004–2021

száma impakt faktora

Lektorált folyóiratban megjelent
teljes terjedelmű közlemények

320 415,734

Könyvfejezet 93 -
PhD-értekezés 19 -
MTA nagydoktori disszertáció 1 -
Összesen 433 415,734

Forrás: Szegedi Tudományegyetem Klebelsberg Könyvtár.
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