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»(-..) magdnak a pankreasnak a klinikai diagnostikdja a szerv rejtett helyzete és
szovodott, sok szempontbol még nem is teljesen tisztdzott korélettani vonatkozdsa miatt nem
egyszer okoz nehézséget. (...) Még néhdny évvel ezelott, amikor az acut pankreas-
megbetegedések kortandban a fertozés elsodleges szerepe uralkodott, a minél kordbbi feltdrds
(...) volt az dltaldnosan ajdnlott kezelési mod. Polya vizsgdlatai (...) e javallatnak alapjait
megingattdk, 1gy, hogy a korai, sebészeti beavatkozds jogosultsagdrol és haszndrol ma a
sebészet nézetei megoszlanak. (...) A rdkos daganatok kezelésének egyetlen radikdlis modja a
daganat kiirtdsa (...) A feji rész kiirtdsa oly szovodott beavatkozdst igényel (...), hogy kivitele
erdsen legyengiilt betegen kildtdstalan.” Manninger Vilmos €és Verebély Tibor maig
zsinérmértéknek tekinthetd tankonyviikk 1920-as kiaddsdban (1.) hdrom gondolatban
0sszegezték a hasnydlmirigy-sebészet aktudlis dllasdnak dilemmadit: a nehéz diagnosztika, a
nem-daganatos betegségek mitéti kezelésének optimdlis idOzitése, valamint a
pankredszdaganatos betegek egyetlen gydgyesélyét jelentd reszekcids —miitétek
sebésztechnikai illetve &ltaldnos perioperativ ellatdsi kérdései teszik a legnehezebb,
legnagyobb kihivast jelenté — és ,leghdlatlanabb” — szakmai feladatok egyikévé a sebészi
pankreatolégiat. Mindennek ellenére az Ulléi uti Sebészeti Klinika 111 éves torténtének
kiemelt szakmai céljai és kiemelten sikeres miikodési teriiletei kozé sorolhatd, iskolateremtd
jelentdségli a pankredsz sebészet.

A hasnydlmirigy-sebészet a tobbi hasliri szerv sebészetéhez képest késObb indult
fejlédésnek és azokéhoz képest sokkal lassabban teljesedett ki. Walter Kausch ugyan mér
1912-ben leirta a — két szakaszban elvégezhetd — pancreato-duodenectomia (PD) technik4jat,
de Allen O. Whipple csak 1935-ben végzett sikeres PD-t (2.). Az elsé kozlemény, ami
malignus hasnydlmirigy-daganat miatt egy 1épésben elvégzett PD-rél szdmol be, csak 1937-
ben jelent meg, Brunschwig tollabdl (3.). A pancreas-rak korszerii sebészi kezelésének valodi
kezdetét tehdt innen szdmithatjuk. (A sokkal tobbet emlegetett 1899-es Halsted-féle (4.),
valamint 1935-6s Whipple kdzleményben ugyan nagyon hasonlé beavatkozasokrdl esik szo,
de a mitéti javallatot eseteikben Vater-papilla-karcindma képezte.) 1944-ben Watson

beszamolt arrdl, hogy a pancreas-fej eltavolitasat a teljes gyomor valamint a postpyloricus



duodenum kb. 1 cm-es gylirijének megorzésével végezte el, majd a tdpcsatorna
folytonossagat végéllasu duodeno-jejundlis anasztomdzissal allitotta helyre (5.). A sebészet
torténetét kevéssé ismerdk szdmdra is szinte magatdl értetddd, hogy az eljards, mint pylorus-
megtartdsos pancreato-duodenectomia (PPPD) ezek utidn mas(ok)r6l, Traverso-rél és
Longmire-rél kapta szerzéi nevét. Az eljards a chronicus pancreatitis sebészetében széles
korben teret nyert, bar tobb szerzé ugy taldlta, hogy a PPPD utdn gyakori, elhizédé
gyomordiriilési id6 miatt késoi eredményei a Whipple-miitéthez viszonyitva szerényebbek (5.).
A korai és hosszitavi eredmények javuldsdhoz hozzdjarult a rezidudlis mirigydllomany
gyomorba szdjaztatdsdnak terjedése, ami nagyrészt magyar kezdeményezésen alapuld
modifikacid.

A ,,minimalis” (mérsékelt) invazivitasu sebészi (MIS) technikék a tapasztalatok szerint
az atlagosndl lassabban terjednek a pancreas-sebészetben. A szervet hasi tiikrozéssel
Bernheim mar 1911-ben biztosan megpillantotta, feltehetden elsOként (7.), majd Gagner
1994-ben elvégezte az elso laparoszkdépos PPPD-t (8.). Ez a két kozlés tehat azt bizonyitja,
hogy a sebésztechnikai innovécidk meglepd gyorsasidggal hatolhatnak be olyan teriiletekre —
igy pl. a retroperitoneumba — is, ahol még ,,hagyomanyos” mddszerekkel dolgozé sebészek
sem rutinszerlien operdlnak. A laparoszkopos hasnydlmirigy-sebészet altalanossa valdsat
viszont manapsag még sok, itt nem részletezhetd koriilmény korlatozza. A pancreas-rdkok
vonatkozasdban a MIS lassubb elOretorésének van néhdny specidlis oka is: a MIS
modszerekkel megoperalhaté korai — tobbnyire T1, legfeljebb T2 — stddiumban felismert,
low-grade daganatok ardnya nagyon alacsony; a miitéti id0 tobbszordse a nyilt mutétének
(5,5-12 o¢ra!); az atlagosnal sokkal gyakoribb konverzié (40%) pedig ergondmiailag is
nagyon ,gazdasdgtalan”, mert sokszor valik elkeriilhetetlenné a miitét mar nagyon
eldrehaladott fazisdban. A koérhéazi dpoldsi id6 sem sz6l a MIS technika valasztidsa mellett,
mert kezdettdl szinte azonos a nyilt mutétekével. (9.)

A hasnydlmirigy-rdk sebészetének terjedését az is akaddlyozta, hogy csonkold miitétek
kezdeti eredményei meglehetdsen lehangoléak voltak. A rendkiviill magas szovodmény- és
mortalitdsi ardny miatt sokdig a PD, mint miitét 1étjogosultsdgdnak még az erkolcsi alapjait is
megkérddjelezték. Erre a szkepticizmusra mi sem jellemzobb, mint hogy még 1970-ben (!) is
megjelen(hetet)t olyan kozlemény, ami a reszekabilis esetekben is a palliativ megoldas
elsébbsége mellett érvelt (10.). A sebészi technika csak az 1980-as évekre fejlodott arra a
szintre, hogy az akkori kozleményekben mar bizonyitékalapi (EBM) adatokkal tudtak
aldtdmasztani a pancreas-rdk mitéti kezelésének fontossagat (11-12-13.). Az amerikai

rékregiszter az ezredforduld tdjan igazolta, hogy a pancreas-tumoros betegeknek, akik



radikdlis mitétre keriiltek, az Gsszesitett 5 éves tilélési esélye 15-25-%-o0s, mig mutét nélkiil
ez csak 1-5%-ra tehet6 (14-15.). Valoszinli azonban, hogy a redlis tulélési esély még ennél is
szerényebb, egyes szkeptikus szerzOk szerint teljes gyogyulds redlisan csak 1-2% koriili
aranyban remélhetd (16.).

Az Ulléi uti Sebészeti Klinika ennek a szakmatorténeti folyamnak mindig az
élvonalaban jart. Szab6é Elemér dr. 1931-es kozleménye a Klinika kO nélkiili mechanicus
sargasagos eseteirdl szol, s ebben 37 hasnydlmirigy-rdk esetét is feldolgozza; majd ezutdn
1943-ban dr. Ndnay Andor Gjabb 54 beteg esetét elemzi. Az Osszesen 91 kortorténet szomord
kovetkeztetései koziil kiemelendd, hogy ,,az elsé panasz/tiinet megjelenése és a diagnozis
kozott kozépértékben 8 honaptelik el”, illetve, hogy ,,bdr annak az elgondoldsnak kell vezetnie
benniinket, hogy a daganatot leheto gyokeresen tavolitsuk el, sajnos a hasnydlmirigy fejrdkok
esélyei gy a muitéti haldlozds, mint a miitét késoi eredményét illetoben nem jok.” A
beavatkozasok haldlozdsi ardnya ebben az idOszakban a Klinikdan 25,4% volt, ami ,kb.
egyezett a tobbi statisztikdk szamadatdval”. (17.)

A Klinika vezetésével 1949-ben megbizott Hedri Endre professzort a magyar
szervezett baleseti sebészeti ellatas egyik megteremtdjeként emlitik, és személyes érdeklddése
a gasztroenteroldgiai sebészeten beliil el0szor ugyan a kolorektélis daganatokra iranyult, 4m a
korszer(i hasnydlmirigy-sebészet fejlodésének az elindit6éjava is valt azzal, hogy hazankban
elsoként végzett sikeres PD-t. 1961-ben e témardl tartotta a Balassa Emlékeldadasat is.

Mint az altaldnos torténeti 6sszefoglaldasbdl is kitlinik, a hasnydlmirigy sebészetének
miutéttechnikai fejlédése a XX. szdzad harmadik harmadaban felgyorsult: a standardizal6dé
technikdk birtokdban az egyre nagyobb esetszdmokat koncentrdlé (,high-volume”)
centrumokban a mitéti eredményesség ugrdsszerlien javult: mdra gyakorlott
munkacsoportoktdl elvart alapkovetelmény az 5% alatti korai miitét utani haldlozdsi mutato.
Klinikdnkon ez hosszu tdvon 3% koriil alakul.

A technikai ujitdsokhoz két nemzetkozi tekintetben figyelmet érdemld kozléssel
csatlakozott a Klinika. Egyik Pataky Zsigmond nevéhez flizOdik, s mara kissé feledésbe
meriilt (18.), a masik azonban ,,szerz0i-névvé” nemesiilve vonult be a koztudatba: Flautner
Lajos professzor 1985-0s kozleményét a pancreato-gastricus anasztomozisrdl (19.) ma is
alapmiiként idézik. A szakmatorténti adatok azt is mutatjdk, hogy a minimadlisan invaziv
sebészi technikdk szdmdra a hasnydlmirigy, mint ,.célszerv’ mds szervekhez képest sokkal
nehezebben hozzaférhetd. Ennek tudhaté be, hogy a MIS-technikdk is jelentds késéssel
épiiltek be a pankredsz-sebészetbe, dm a Klinika Tihanyi Tibor professzor vezetésével ebben

is élenjard volt: a Magyar Gasztroenterologiai Tarsasdg (MGT) 1998-as, 40. Nagygytilésének



fotéma-kerekasztal iilésén mar 13 disztdlis laparoszkdpos reszekcidt ismertetett, ami az elsé
ilyen beszdmol6 volt Magyarorszagon.

Ugyancsak még a 60-as évek elején, Hedri professzor vezetdi milkodése idején
alapozddtak meg azok a szakmakozi kapcsolatok, amelyek az emésztdszervek betegségeinek
egyre komplexebb ellatdsiat teszik lehetové: a belgydgydsz és sebész alapképzettségii
gasztroenteroléogusok, endoszképos szakemberek egyiittmiikodése, majd az eredetileg
diagnosztikus céllal haszndlatba vett ultrahangos képalkot6 technika invaziv beavatkozédsokat
is megteremtd fejlodése mara elmossa a sebészi és nem-sebészi pancreatologia hatdrait. Az
egyiittmiikodés kezdete 1960-ra tehetd, amikor a parddfiirdéi Gasztroenteroldgiai
Orvosgytilés fotémdja volt A hasnydlmirigy kortana és klinikuma, aminek keretében a sebészi
referatumot Hedri Endre professzor tartotta.

A kovetkezO nagyobb lendiiletet a klinikai hasnydlmirigy-sebészeti profil Szécsény
Andor igazgatdsa idején kapta: maga is kivalé pankredsz-sebészként érzékelte, hogy a szerv
sebészete vilagszerte feljovoben van, ugrdsszerl fejlodés elott dll. Az 1970-ben tudoményos
aspirdnsként a Klinikdra keriilt Flautner Lajos szakmai érdeklddése kezdettdl erre elsésorban
a szervre irdnyult, igy Szécsény professzor 6t szemelte ki profilvezetonek: ennek nyoman kb.
az évtized végétdl a Klinikan is kiilon munkacsoportok foglalkoztak az akut pankreatitisz
(AP), a kronikus pankreatitisz (KP), valamint a tumorok (PTu) sebészi ellatdsdnak
kérdéskoreivel. Az AP ellitdsdban 0 kérdéssé az — esetleges — invazié/miitéti ellatas
megvalasztasa €s idejének optimalizdldsa valt, a KP-al 6sszefiiggésben a mutéti ellatas késoi
eredményei és a szervmegtartd megoldasok lehetdségei keriiltek fokuszpontba, mig a sebészi
onkoldgia tovabbra is a sziikséges/elégséges radikalitds problémakorét feszegeti. Mindehhez
tarsult a miitétre szorul6 betegek teherbirdsdnak a perioperativ elldtdsban elérhet6 fokozaséara,
javitasara irdnyul6 torekvés, hiszen jobb teherbirdsti betegeken a sebészi eredményesség is
jobb lehet. A kozos szemlélet, kozos munka eredményeképp a kiilonféle interdiszciplindris
egyiittmiikodések eredményeivel foglakoz6 kongresszusokon, ezeken beliil kiemelten a MGT
Nagygytlésein egyre gyakrabban szerepel a pankreatoldgia kiemelt témaként: igy 1991-ben,
1993-ban, 1998-ban, 2003-ban. (20.) A Klinika pénteki napokra szervezett, orszagos
hataskorii hasnydlmirigy-szakrendelésére egyre nagyobb szdmban &dramlottak a betegek;
ebben az iddszakban valt dltaldnossd, hogy évente mar 300-400 pankredszmiitétet végeztiink,
ami eurdpai 1éptékben is nagy centrumma tette az 1. sz. Sebészeti Klinikét. Ekkor alakultak ki
nemzetkdzi kapcsolataink nagy eurdpai kozpontokkal, kozottik Ulmmal, Heidelberggel,
Lunddal, Mildndval stb.. 1998-ban a pankredsz-sebészet ismét a Balassa Emlékel0adés

témdjaként szerepelt: Flautner professzor a téma 150 éves fejlodéstorténetét tekintette at.



A diagnosztikus és tarsszakmak fejlodése persze azt is magdval hozta, hogy idérol-
iddére més betegcsoportok keriiltek a stilypontba. Az 1970-es évek végétdl ismét elsddlegesen
sebészi betegségnek tekintett AP kezelésében pl. ismét a nem-sebészi elvek tértek vissza, mig
a legutébbi évtizedben kifejezett figyelem irdnyul az tn. borderline vagy a priméren
irreszekabilisnak {télhetd tumorok neoadjuvéns-jellegli kemoterdpidjara. Az AP ellatdsanak
valtozasét jOl példazza, hogy 1993-ban dr. Magyar Ambrus 10 év alatt elvégzett kb. 1000
pancreas-pseudocysta miitétr6l szamolt be a MGT Nagygyiilésén €és készithetett errdl
monografia-értéki disszertacidt, mara ennek a betegcsoportnak az ellatdsa szinte kizardlag az
invaziv gasztroenteroldgia feladatava valt, s ezt a tevékenységet Klinikankon is belgydgyasz-
gasztroenterologus kollégaink vették at. (21.) A KP endoszkopos €s gydgyszeres kezelésének
— foéleg hosszutava — eredményei is lassan felzarkoztak a mutéti eredmények mellé, ezért e
beteg szdma is csokkend. Folyamatosan novekvd viszont a daganatos mitétek szama. A PTu
sebészetének fejlodését egyébként mar tobb évtizede nemzetkozi egylittmikodésben végig
vitt multicentrikus vizsgélatok eredményei alapozzdk meg. Ezek a klinikai tanulményok
foként a kiterjesztett radikalitds, valamint a sebészi és nem-sebészi onkoldgiai kezelések
kiillonb6zé kombinédcidinak hatékonysigat vizsgdljdk. A Klinika természetesen ezekbe az
egyiittmiikodésekbe is kordn bekapcsolddott és nagy esetszamaival jelentdsen hozzdjarul a
tanulmanyok eredményeihez. (22.)

A sebészi pancreatoldgia hatékonysdgat fokozd téplalasterdpia — ,,mesterséges
taplalas” — nuttord kezdeményezése is a reszekciés mitétre keriild6 betegcsoportok
megfigyelésén alapult. (23.) A kisérletes eredményekkel eldkészitett, transzlacids jellegi, s
nemzetkozi Osszevetésben is elsok kozott alkalmazott szupportiv ellitds mara kezelési
iranyelvi alapelemmé vilt. (24.)

A Klinikan felgyiilemlett hasnydlmirigy-sebészeti tapasztalatot sok, elsdsorban fiatal
szakember atvette az elmult évtizedekben. A hazai pankredsz sebészet vezetdi pedig tobbnyire
azok koziil keriiltek ki, akik hosszabb-rovidebb idot toltottek a Klinika miitéiben, s részben-

vagy egészben itt végezték tudomanyos mindsitésiiket megalapoz6 vizsgalatokat.

A mult fenti rovid attekintése utdn adédik a kérdés: mi lehet a tovabbi fejlédés irdnya?
Egy biztos: a jelen infrastrukturalis, személyi és finanszirozési feltételek kozott az esetszam
nem emelhetd. A hatékonysag javitdsanak alapja a pontosabb, daganatstddium szempontjabdl

sokkal korabbi diagnosztika. Ennek reményét nem elsdsorban a képalkotds mindségi



javuldsatol, hanem alternativ, 4j diagnosztikus mddszerektdl remélhetjiik: ilyen lehet pl. az
un. ,,liquid-biopszidk™ kifejlesztése. Ez az eljards vérben vagy egyéb testnedvekben jelenlévo
biomarkerek kimutatdsat jelentené; nyilvanvalé, hogy ehhez 1j szakmdkkal val6
egyiittmiikodések kifejlesztése sziikséges. Az elsd 1épéseket megtettiik (25.); hasonlé ,,bator”
egyiittmiikodésekre lesz sziikség. A sebészi tevékenység hatékonysdgat — elviekben —
javithatja a MIS-technikdval végzett beavatkozdsok ardnydnak emelése is, a fentebb
attekintett specidlis okok folytdn azonban ennek rohamos terjedése egyelOre sajnos nem
remélhetd. A nem-daganatos betegségekben (AP és KP), valamint az irreszekdbilis PTu
esetekben viszont még jobban eldtérbe kell keriilnie az invaziv endoszképos megolddsoknak,
amelyeknek nem csak dragdbb, iddigényesebb, hosszabb felépiilési idOvel kisért miitéteket
kell kivaltaniuk, hanem rdadasul hosszui tdvon is hatékonyabbaknak kell lenniiik a sebészi
modszereknél. Ezt a célt is szolgdlja majd, ha 2020. szeptemberében kiteljesedik az 1. sz.
Sebészeti Klinika profiljanak évekkel ezeldtt meginditott bovitési folyamata: megnyilik a
Klinikdhoz kapcsolt Gasztroenteroldgiai Centrum. S egy specidlis céllal késziilt rovid
attekintésben sem hallgathat6 el, hogy a hasnyédlmirigy-betegségek kezelésének lehetdségeit,
mindségét kiillonosen érzékenyen befolydsolja a finanszirozas mértéke: ennek javitasa nélkiil a

kovetkezd 111 év eredményei bizonyan elmaradnanak azt el6z6étol. ..
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