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Dolgozatomat, Dr. Papp Lajos (1. kép) szavaival kezdem: ,,Fogantatisunk utdin
néhany héttel a magzati sziv dobogni kezd, és dobog életiink végéig. Ha sziviink megsziinik
dobogni csak percek kérdése, hogy az ember élobol, halotta valjék. Sziviink, csontos
mellkasunk kozepén borddainktol, szegycsontunktol, gerincoszlopunktol hatarolt, korbeolelt,
védett teriileten helyezkedik el. (2. kép) Szent helyen, testiink templomadnak kozepén, mint
templomban az oltar.” A sziviink (3. kép) az egyik legnemesebb szerviink, mely egész
¢letlink soran keményen dolgozik. Hogy munkajat jol tudja végezni, vigydznunk kell ra.

Az els6 szivmiitét torténete

A szivbetegségek hosszi  évszazadokon keresztil a sebészek szamara
megkozelithetetlen teriiletek voltak. Még a mult szazad végén is elképzelhetetlennek tartottak,
hogy a szivet akar csak megérintsék. A mult szazad végén a sebészet papaja, a bécsi Billroth
professzor a kovetkezOket mondta: ,, Az a sebész, aki valaha megkisérli, hogy szivsebet
varrjon Ossze, biztos lehet benne, hogy kollégainak a megbecsiilését mindorékre eljatszotta.”
A szivsériiltek sériilésiik pillanataban, a szivbeteg gyerekek sziiletésiikkor halalraitéltek
voltak. A billentyiibetegek a vizhajté adasaban és a pidcak segitségében reménykedhettek. Az
angina pectorisra, a koszortiér betegségre maradt a palinka, a konyak, és a mult szdzad végétol
a specialisan a koszoruérre hatd értagitok, a nitratok. Ezért volt oOridsi jelentdsége az elsd
szivmiitétnek, amely korabban elképzelhetetlen vilagba vezetd kaput nyitotta meg. Nemcsak
az elsd szivmlitét pontos leirdsa, hanem annak el6zményei is fennmaradtak az utokorra.

A kovetkezd dramai riportot, Jiirgen Thorwald (4. kép) irta le 1898. szeptember 16-an,
Dr. Rehn kozvetlen elbeszélése alapjan.

»A szivsebészet torténete 1896. szeptember 7-én éjjel kezdodott, klinikaktol és
miitoktol, orvosi élettdl tavol. Azon az éjjelen futott at Wilhelm Justus, egy fiatal frankfurti
kertészlegény azon a sotét parkon, amely akkor még egészen a folyd partjaig huzodott.
Ismeretlen 1ild6z6 el6] menekiilt, akinek lépteit hallani vélte hata mogott, midta elhagyta a
kikoté bordélynegyedét. Justus részeg volt, és egy verekedésbdl kecmergett ki az imént. és
most, hogy a hiivos ¢jszakdba menekiilt, ismeretlen félelem kerekedett feliil benne: eszébe
jutott, hogy megvert egy lanyt az egyik csapszékben. Lépteik zaja egyre kozeledett. Mar a
lihegésiiket is hallotta. Megértette, hogy nem menekiilhet eldliik. Megvillant egy kés, és
Justus szinte megbénult. Utést érzett a mellén. Osszecsuklott, és gy érezte, hogy egyre
mélyebbre zuhan. Ujbol hallotta a lépteket, de mar csak nagyon tavolrol. Zugis toltotte be
fiilét és egész fejét. Ugy érezte, menten megfullad. Elvesztette eszméletét.

Eppen Siegel doktor, a frankfurti varosi kérhaz sebészeti osztilyanak egyik
segédorvosa volt az Tlgyeletes, amikor ¢jjel 1 6ra 30 perckor az eszméletlen Justust
beszallitottdk. Kapkodott a levegd utan, arca sargéasfehér volt, orrcimpai reszkettek, ajkait
fajdalmasan Osszeszoritotta. Siegel a masfél centiméteres szirt sebre pillantott, amely
baloldalt a negyedik bordakézben, haromujjnyira a mellcsonttol tatongott. Utana ratekintett a
konyhakésre, amelyet a Justust kiséré renddr szorongatott kezében. Siegel hallotta, hogy a
kést a sériilt fiatalembertdl 300 méternyire talaltdk meg. Tehat Justus a sériilés utdn még 300
méternyit vonszolta magéat. Siegel egyediil volt, Rehn professzor a sebészet vezetdje elutazott,
nem volt elérhetd, és csak szeptember 9-re vartak haza. Sok jel arra mutatott, hogy a szuras a
szivet is érte.

Siegel nem volt uttoérd, nem volt langész, nem volt harcos ember, de szorgalmas, tanult
orvos volt, aki ismerte a sebészi munka fejlédési ttjat, és értett is a dolgahoz. Nem tudott
olyan esetrdl, hogy a mar Arisztotelész és Ovidius altal is leirt tantételre racafoltak volna: ,,a
sziv sebei haldlosak, és mindorokre haldalosak is maradnak...” Siegel minden valdszinliség
szerint hiivos fejcsovalassal valaszolt volna, ha azt mondjak neki, hogy szeptember 9-én este,
amikor Rehn visszaérkezik Justus még ¢letben lesz. Pedig igy tortént. Siegel azonnal
jelentette a professzornak az esetet, azzal fejezte be, hogy Justus valoésziniileg az utolsd



perceit ¢lheti, a szeptember 8-i atmeneti javulas utdn most mar megint a halal torkaban van,
allapota rohamosan rosszabbodik, a pulzus egyre gyakrabban kihagy. Rehn az dgyhoz Iépett,
rapillantott a beteg teljesen vértelen és beesett arcara, amelyre mar kiiilt a halal jele. Megfogta
a beteg izzadt csuklojat. Csak néha érezte nagyon tavolrdl és nagy kihagyasokkal a sziv
dobogasat, és észrevette, hogy a beteg orrcimpai gyanusan lebegtek. Ugy talalta, hogy a
mellkas egész bal oldala fojtottan horog, a tiidot nyilvan 0sszepréselte a belsd vérzés, a szuart
seb nem vérzett, csak enyhén liiktetett.

Elet vagy halal? Mintha volna még valasztasa. A halal bizonyos volt, csak az életet
lehetett még egyszer a mérlegre vetni. Belathatatlan dolog volna, ha sikeriilne. A dont6
pillanatban senki sem latott Rehn szivébe, €s ezért most csak azt probalom még rekonstrudlni,
amit emberi szamitds szerint érezhetett, amikor szeptember 9-én este elhatirozta, hogy
megkockaztatja a lehetetlen. Miutdn az elhatdrozas megsziiletett, habozas nélkiil cselekedni
kezdett. Alig 10 perc mulva, este 7 6ra 27 perckor megkezdte a miitétet. Hihetetlennek,
elképzelhetetlennek latszott, de az agyonkinzott, napok Ota eszméletlen emberi lény még
mindig lélegzett a miitdasztalon, s6t még a narkozist is jol tiirte. Rehn 14 centiméternyire
felvagta a bort a negyedik bal oldali bordakdzben, és ezalatt érezte a halal kozelségét. A halal
barmely pillanatban megbénithatta a szivet, amelyet Rehn ¢élve, dobogva akart latni. Rehn
gyorsan a szurt sebre dugta az ujjat, behatolt a melliiregbe, és csaknem kozvetleniil a
szivburokig jutott. A melliireg tele volt vérrel. Rehn felvagta, majd szélesre tarta a
mellhartyat. A felgyiilemlett vér el6tort, és elontdtte a beteg mellkasanak kiilsé részét. Az
asszisztensek csak nagy faradsaggal tudtak felfogni és felitatni. Kozben a kiilsé levegd
behatolt a melliiregbe. A tiidé Osszeesett. Rehn jelezte a narkotizald asszisztensnek, hogy a
narkotizalassal le kell allni.

Néhany masodpercig Ujbol ranehezedett a szinte elviselhetetlen, idegtépd kérdés,
eléggé ellenalloképes lesz-e a sziv, amelynek érezte a remegését. A szivburok jol
felismerhetden fekiidt Rehn eldtt a melliiregben. Rehn vildgosan latta a kés ejtette sebet.
Lokésszertien csepegett beléle mindig valami kevés vér. Rehn igyekezett fogdval megragadni
és a kiils6 seb folé huizni a szivburkot, hogy igy kozvetleniil hozzaférhessen a szivhez. A
fogdk azonban nem értek célt, a szivburok tobbszor beszakadt. A vénas vér néhany pillanatra
eltakarta a mitét teriiletét. Rehn Gjabb vagast ejtett a szivburkon. Ekkor végre sikeriilt a
szivburok megnagyobbitott sebét a kiils6 sebhez rogzitenie, és most mar akadalytalanul
lathatta a szabalytalanul rangat6zd, hol taguld, hol Osszeszlikiild szivet, ott, a vér és a
véralvadék kozepén, amely kitoltotte a szivburok aljat. Rehn kozelebb hajolt. Pillantésa szinte
atolelte az €16 - igen, az €10 - szivet, és abban a pillanatban, amikor a sziv kitagult, felfedezte
azt a sebet is, amelyet a kés magan a sziven ejtett. A seb pontosan a jobb kamra faldnak
kozepén huzodott mintegy masfél centiméter hosszan; kevés vér tort eld rajta.

Ott volt tehat Rehn szeme el6tt a vérzés forrdsa. A vér lassan megtoltotte a szivburkot
¢és a mellkas lregét. Rehn onkéntelen mozdulattal, hosszas fontolgatas nélkiil ujjat a sebre
tette, és mar nem gondolt a sziv érintésétdl valo tobb évezredes félelemre. Erre a vérzés
rogton elallt. A sebesiilt szivmiikodése Rehn érintésére sem akadozott. Csodalatos,
felfoghatatlan természet! Rehn ujja lecsuszott, amint a sziv a szisztoléban 6sszehuzodott, de
mihelyt a tagulas, diasztolé kovetkezett, az ujj ismét megtalalta és elzarta a sebet. Rehnnek
valosziniileg nem volt ideje, hogy a pillanat nagyszeriiségét mérlegelje, amikor
megbizonyosodott feldle, hogy az ujj ratétele a szivmozgast - amint késdbb mondta - nem
alteralja. Az érzés biztosan hamarosan elszallt beldle, de nyilvan szarnyakat adott neki a dontd
elhatarozashoz, hogy megtegye az utolso, legfontosabb 1épést: dsszevarrja a szivet. Rehnnek
az asszisztensek selyemfonallal beflizott finom bélvarrotiit nyjtottak at. Jobb kezébe vette a
tit, bal kezének mutatoujjaval pedig tovabbra is elzarta a hol felduzzadd, hol elernyedd
szivsebet. Varta a tdgulas, a diasztolé pillanatat. A sziv kitagult, Rehn ujja lecstiszott, a seb
szabadon tatongott. Rehn gyors mozdulattal atszarta a tiit a seb bal sarkdn, majd a masik



sz€lén kihuzta. Egyetlen pillanatig Gigy latszott, hogy a diasztolé allapota tulsdgosan sokaig
tart. Talan azoknak volt igazuk, akik azt hirdették, hogy a sziv tlivel valo érintése is halalos
bénulast okoz? De csak rovid szempillantasrol volt sz6, a sziv maris 0jbol dsszehuzoddott.
Megkezdddott a szisztolé, az 6sszehizodas, amelyet nem akadalyozott a sebben cslingd fonal.
Rehn varta az jabb ernyedést. Alig kezd6dott meg, rogton meghtzta a selyemfonalat, €s
megcsomozta a varrat elsd Oltését. Még tobbszor is ugy tiint, hogy a sziv megmerevedik
tagulds kozben, de aztdn mindig biztosan és egyenletesen 0jbol dsszehuzddott. A fonal jol
tartott. A vérzés egyre gyengiilt, bar Rehn mar nem tartotta ujjat a seben. Rehn atvette a
masodik tit és a masodik fonalat. Ismét a tagulas pillanata! Gyors sztras a tivel. Megint
masodpercek, amikor a sziv megallassal fenyegetett. Utana azonban jott az 6sszehtzodas, a
kitagulas és a masodik 6ltés megcsomozasa. Aztan megint megismétlodott az egész. Rehn
beszurt, kivezette a tlit, varta a sziv megallapodasanak pillanatat. Kovetkezett a tagulas. Rehn
megcsomodzta a harmadik Oltést. A seb szélei egymason fekiidtek. A vérzés megallt és - a sziv
dobogott. Oh, a természetnek milyen nagyszerti csodaja! Majdnem ugyanabban a pillanatban
jelentette Siegel megtort, rekedtes hangja: - A pulzus erésodik, egyre erdsodik. Justus
meggyogyult. Idéskort ért meg. Rehn megnyitotta a sebészet eldtt az emberi test azon
részének kapujat, amelyet addig érinthetetlennek, a szentek szentjének tartottak.”

A Dr. Rehnhez hasonldé orvosok vitték elére a gyogyitds tudomanyat, mert volt
batorsaguk ahhoz, hogy masként gondolkozzanak.

(G4

Magyarorszagon 1997-ben a hat szivsebészeti centrumban 2798 koszoruérmiitétet €s
1267 ballonos értagitast végeztek el; ez 1/3-a, 1/4-e¢ az optimalisan elvarhaté szamnak.
Magyarorszagon jelenleg, sajnos, kevesebb szivmiitétre van lehetéség, mint amennyire
sziikség lenne. A szivmiitétre valo varakozési 1d6 néhany hét €és tobb honap kozott van. A
szlikds kapacitas mellett az is elmondhatd, hogy minden fontosabb szivsebészeti beavatkozas
J6 eredménnyel végezhetd el Magyarorszagon.

A7 1972-ben elvégzett 240 nyitott szivmiitéttel szemben 1999-ben Magyarorszagon
mar 5113 ilyen beavatkozast végeztek. (1. & 2. diagram)

Erdekel a szivsebészet. Alkalmam nyilott tobb szivmiitéten is részt venni
(asszisztensként, bedltozve) (5. kép) az Orszagos Kardioldgiai Intézetben.

A mibillentyli beiiltetés talan a szivsebészet legizgalmasabb része. Tobb szivmiitéten
is részt vettem az elmult évek sordn. Rengeteg korondria és ASD miitéten voltam, de
szamomra a miibillentyl beiiltetések voltak a legmeghatarozébbak. Dolgozatomban egy ilyen
mutét menetét irom le. A kovetkezd mutéti eljardst a Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiologiai Intézetben is napi rendszerességgel végzik.

Miibillentyii beiiltetés

Mint minden miitét, ez is a kivizsgalasokkal kezdddott. Betegiink, egy 40 éves férfi,
aki er0sen dohanyos, mellkasi fajdalmakkal ment el orvosahoz. Az orvos helyes diagndzist
allitott fel, a tlinetek alapjan. A férfi aorta billentyiije elmeszesedett, vitorlai dsszendttek, ez
arra vezetett, hogy a billentyli a normalis aramlést akadalyozta. Mivel az orvos miitétet
javasolt a beteg befekiidt az Orszagos Kardiologiai Intézet sebészeti osztalyara. Minden beteg
2-3 nappal a sebészeti beavatkozas el6tt fekszik be a korhazba, hogy ott még az utolsd
kivizsgalasokat elvégezhessék. Sok vizsgalaton atesnek a miitétre varok. Ilyen pl. a terheléses
EKG, a szivultrahang és a labor vizsgéalat. Ezek azért sziikségesek, hogy az orvosok
lecsokkentsék a miitét soran bekovetkezheté komplikaciok szamat. Az ilyen vizsgalatok soran
kideriil, hogy a beteg allergias e valamilyen gyodgyszerre, vagy van, e valamilyen rejtet
betegsége, ami eddig nem deriilt ki. Ezek az adatok nem csak a sebészeknek lesz majd fontos,



hanem az anesztezioldgusnak is. A vizsgalatok utan elkezdédhet a miitét. Betegiinket reggel
fél nyolckor felvitték a 8. emeleti sebészetre ahol a harmas miitdbe fektették. Az
aneszteziologus elaltatta a beteget, és lefertOtlenitette a testét, majd beboritotta az izolald
foliaval. A betegbdl mar csak az a néhany négyzetcentiméteres teriiltet latszott, ahol a mutétet
végezni fogjak. Az altatdéorvos és az apolok a beteg életjeleit figyelik az egész operaciod
folyaman, és a megfeleld idoben a megfeleld gyogyszert adjak neki. Az altatast kovetéen
sebészeken volt a sor. Egy hatarozott szikevagassal felvagtak a bort, és a zsirszovetet. (6. kép)
Ez utan egy tlizkés (7. kép) nevii szerszammal elégették a hajszalereket és a zsirszoveteket,
hogy a seb ne vérezzen. Az égetést kovetden egy kéziflirésszel (8. kép) felvagtdk a mellkas
csontot, és ezt egy retractor (9. kép) nevli szerszammal (,.terpesznek” is szoktak becézni)
szétfeszitették. gy megnyitottdk a mellkast. Ebben az allapotban mar lehetett latni a szivet
(10. kép), s6t még a tiid6 jobb lebenyének egy kis részét is. Mivel a beteg talstllyal is kiizdott
rengeteg zsirszovet boritotta a szivet. Ezeket eltavolitottdk, majd elkezdték az ugynevezett
eléoltéseket (11. kép). Ez azért fontos, hogy késébb szivmotorra (12. kép) tudjak tenni a
beteget. A szivmotort a fels6 vénara a cava superiorra és az aortara kotik ra. Ezzel el tudjak
érni, hogy a sziv ne dobogjon igy kénnyebben operalhato lesz. A szivmotor a miitét folyaman
a sziv és a tiido szerepét tolti be, ennek segitségével a beteg €életben marad, de mégsem dobog
a szive. Miutan sikeresen leallitottak a szivet, feltarhatjak a bal kamrat (13. kép). A bal
kamrabdl indul az aorta, amely eredésénél az aorta billentyi talalhato. A sebész eltavolitotta a
beteg billentyiit (14. kép). Nagyon fontos, hogy ilyen esetben az Gsszes kis elmeszesedett
darabot ki kell szedni, mert ha akar egy masfél milliméteres darab is bent marad, akkor az
konnyen belekeriilhet a koszoruerekbe, és ott vérrogként miikodve infarktust okozhat. Ezért a
sebészek miutan kivették az Osszes darabot, vizzel kimostak az aortat. A beteg billentyli
eltavolitasa utan elkezd6dik a mi billentyii beillesztése. A mii billentyiikrél (15. kép) tudni
érdemes, hogy két fajta 1étezik beldliik. A mechanikus és a biologiai. A mechanikusnak az
elénye, hogy sokkal tovabb birja, kb. 20- 30 évig, viszont a betegnek élete végéig vérhigitokat
kell szedni. Ezzel ellentétes a biologiai billentyii, ami altalaban sertés szivbillentylibol késziil.
Ebben az esetben a gydgyszer szedése elkeriilhetd, viszont az élettartama jelentdsen kevesebb
5-10 év. Ezt az eljarast foleg 1dosebb betegeknél szoktak alkalmazni.

A beteg mechanikus billentyit kapott. Ezt kb. 20-25 6ltéssel (16. kép) az aorta falahoz
rogzitették. De a biztonsag kedvéért még egy specialis ragasztoanyaggal (17. kép) is
megragasztottdk, hogy a billentyli ne tudjon elmozdulni a helyérél. Miutdn a billentyfit
bevarrtak, visszavezették a vért a szivmotorbdl a testbe, és vartdk, hogy beinduljon a sziv. A
szivnek 5 percbe telt mire Ujra elérte a normalis pulzusszamot. Ebben az allapotaban, még
hagyni kell a szivet par percig miikddni, hogy kideriiljon maradt, e levegd az erekben. Jelen
esetben, semmilyen rendellenesség nem tortént, igy elkezdhették a sebészek az dsszevarrast.
Elészor a mellkas csontot huztak 6ssze (18. kép), egy kb. 3 mm vastag dréttal. Ezutan a
zsirszovetet varrtak Ossze (19. kép), végiil a bort. (20. kép) A mellkas csont alatt, a vagas
legvégén két csovet bent hagynak az orvosok a mellkasban, hogy késébb észrevegyék, ha
esetleg egyik Oltés nem tartana jol, és ezért vérezne a beteg.

A beavatkozast kovetden a beteg felkeriil az intenziv osztalyra, ahol 5-6 napig
megfigyelés alatt tartjdk. A beteg a miitétet kovetd egy két honapban még nem allhat
munkdaba, kés6bb azonban visszatérhet legtobb régi tevékenységehez.

A jovo szivsebészete
A szivsebészet fél évszazad alatt hatalmasat fejlédott. Ma mar nem csak a billentyiiket, és
ereket tudunk cserélni, 1967 6ta a szivatiiltetés sem lehetetlen. Az elmult 30 évben tobb tizezer szivet
iiltettek at.
Christiaan Barnard 1967. december 3-an végezte, Louis Washkanskyn, aki egy Dél-
Afrikaban €It és egy 25 éves, balesetben elhunyt lany szivét kapta meg, amivel 18 napig élt és



végiil tiidégyulladasban hunyt el. (A lanyt Denise Darvall-nak hivtak.) Dr. Barnard kovetkezd
paciense, Philip Blaiberg ¢élete ugyan mar 17 honappal hosszabbodott meg a mutét altal, de az
orvosi siker mellett ez a miitét még politikai botranyt is kavart, mert Blaiberg egy fehér ember
volt, és egy fekete férfi szivét kapta meg, ami nagyon feldiihitette a dél-afrikai apartheidet.

Dr. Barnard folytatta munkéassagat. A szivatiiltetéseknél azéta is az 6 modszerét
alkalmazzak. A ciprusi Pafosz szigetén halt meg 2001. szeptember 2-an, 79 éves koraban,
"Otven it az egészséges szivhez" cimii konyvét olvasgatva

A beteg szivek potlasara mégsem lehet végleges megoldas az emberi szivek egyik
emberbdl masik emberbe valo atiiltetése. Elképzelhetonek latszik, hogy génmanipulalt
disznoszivek jelenthetnek megoldast. Valoszinlibb, de mindenképpen emberibb a miisziv
felhaszndlasa. Ma is ¢élnek mar emberek miszivekkel, melyet nem a beteg sziv helyére
iiltetnek be, hanem a beteg szivii ember érrendszeréhez csatlakoztatnak egy potszivet, egy
kisegitd szivet. A jovO szazad a szamitogép, a miniatiirizalt technika és az 0j energiaforrasok
megjelenésének szédzada. Lézerrel kifirni az elzarddott koszorteret, lézerrel miniatiir
csatorndkat furni a szivizomzatba, specialis ujszert szivkatéterekkel felfurni az elzarddott
ereket, kicsiny, kiviilrdl irdnyithatd milliméteres kamerakkal végigpasztazni az erek belsd
felszinét ma mar nem utdpia, hanem valdsag. A szivkoszoriér by-pass mutéteinek egy részét
foloslegessé tették a specidlis katéteres koszoruér-tagitasok. A koszoriér-tagitds utdan a
szovodmények elharitdsara finom belsd érhaldt helyezhetiink be, a milliméter atmérdji
ereckbe. A magzati élet soran az anyaméhben felfedezett magzati szivfejlodési
rendellenességet a terhesség hetedik-nyolcadik honapjaban egyesek mar ma is megoperaljak.
Az anyaméhbdl, ugyanligy, mint a csaszarmetszésnél - a magzatot eldemelik, a magzatvizet
félreteszik, a baba mellkasat felvagjak (nem kell szivmotor, mert a kdldokzsinéron keresztiil
biztositott a magzati vérkeringés) a szivmiitét elvégzése utan a magzatot visszahelyezik az
anyaméhbe. Megsziilethet a gyermek természetes uton, egészséges szivvel, a mellkasat
elcsufitd mitéti heg nélkiil. S6t ezer kilométer tavolsagbol, manipulator segitségével, ma mar
miutéteket, igy szivmttétet is lehet végezni.

A jové szazad a szamitdgép, a miniatiirizalt technika és az 10j energiaforrasok
megjelenésének szdzada. Hogy mit hoz majd e téren? A ,,jov0 szdzad regénye”.

(G4

Ahogyan elkezdtem dolgozatomat, Ugy is szeretném befejezni, Dr. Papp Lajos
szivsebész szavaival: ,,Valoszind, hogy mai ismereteinkkel még elképzelni sem tudjuk
azokat a technikai, miitéti megolddsokat, mellyel sziviink betegségeit gyogyitani lesziink
képesek. Az elso szivmiitét a szazéves multbol is magaban hordozza a joviore vonatkozo
igazsagot. Soha ne mondjuk azt, hogy elképzelhetetlen, de mindig tegyiik fel a kérdést,
érdemes-e?”
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