
A mikrosebészeti rekonstrukció egyik fellegvára
Korszerű technikai háttér és műtéti megoldások az Általános, Ér- és Plasztikai Sebészeti Osztályon
SZOMBATHELY Az osztá-
lyon kiemelt figyelmet for-
dítanak a daganatos meg-
betegedések – nyelőcső,
gyomor, máj, hasnyálmi-
rigy, vastagbél – kezelésé-
re. A megfelelő technikai
háttérhez hozzátartoznak
azok a finom eszközök is,
amelyekkel a preparálás
elvégezhető.

Január 1-jétől költözött az
Általános, Ér- és Plasztikai Se-
bészeti osztály általános sebé-
szeti és plasztikai részlege ide-
iglenesen a kórház 8-as számú
épületének második emeletére.
Ott fogad minket az osztályve-
zető, dr. Lóderer Zoltán, aki az-
zal indít: mindhárom szakterü-
leten naponta dolgoznak. Az ál-
talános sebészeti tevékenység-
ből kiemeli az onkológiai sebé-
szetet, ami alapvetően a daga-
natos betegek ellátását jelenti: a
tápcsatorna mentén végig, a
szájnyílástól kezdve a nyelő-
csövön, gyomron, beleken ke-
resztül egészen a végbél, vala-
mint a máj és a hasnyálmirigy
daganatait is rutinszerűen ope-
rálják. Az érsebészeti vonalon
kettes progresszivitási szintű
osztálynak minősülnek, ami azt
jelenti: nagy beavatkozásokat is
végeznek, gyakorlatilag alig
van olyan műtét, ami miatt to-
vább kellene küldeniük a bete-
get másik intézetbe. És nincs a
plasztikai sebészet vonatkozá-
sában sem: kiterjedt a rekonst-
rukciós műtétek köre a legkor-
szerűbb technikai megoldások-
kal. Nem csak házon belül, hi-

szen rendszeresen hívják a se-
bészeket az ország különböző
részeibe, ha segítségre van
szükség.

Az osztályvezető azt mond-
ja: nem túlzás kijelenteni, hogy
a plasztikai, mikrosebészeti re-
konstrukciónak jelenleg a Mar-
kusovszky kórház az egyik fel-
legvára. Az esztétikai sebészeti
vonalon is széles palettán dol-
goznak. Lassan egy éve újabb
profillal egészült ki az addigi
tevékenység: a fogyasztóműté-
tekkel. Az elhízás sebészeti ke-
zelésére – bariátriai sebészet –
is van mód az osztályon. – A
túlsúly népbetegség, az ezzel
foglalkozó sebészek krónikus
betegségnek nevezik. A fogyás
pedig kardinális kérdés a társa-
dalom jelentős része számára.
A sebészek szerint a konzerva-
tív lehetőségek, a diéták kevés-
bé működnek, átmeneti ered-
ményt hoznak, ennél hatéko-
nyabb a műtét, amelynek két
korszerű típusát végezzük: a
gyomorszűkítést vagy sleeve
műtétet. (A lényege: a nyelőcső
folytatásában varrógépek segít-
ségével csőgyomrot alakítunk
ki, ezzel jelentősen szűkítve a
gyomor befogadókapacitását,
ez vezet a fogyáshoz.) A másik
műtéti típus a gyomor bypass,
amikor nemcsak a gyomrot ki-
sebbítjük meg, hanem a tápcsa-

tornát is átalakítjuk – magya-
rázza az orvos.

A mellrák népbetegségnek
számít a fejlett világban, Ma-
gyarországon is. Kimagasló az
emlőműtétek száma a Marku-
sovszkyban, és a kórház képes
a nemzetközi standardok sze-
rinti kezelésre. Kiterjedt en-
dokrin sebészeti tevékenységet
is végeznek. Komoly belgyó-
gyászati háttér működik az
ilyen típusú betegségek kivizs-
gálására, amihez teljes körű se-
bészi palettát is tudnak nyújta-

ni, ahol lehet, minimál invazív
technikával. A sérvműtétek
döntő többsége a modern el-
veknek megfelelően hálóbeül-
tetéssel történik. Újdonság,
hogy rutinszerűen végeznek
minimál invazív, tehát lapa-
roszkópos technikával re-
keszsérvműtéteket is a házban.
Országosan felfutóban van az
egynapos sebészet, erre is van
náluk lehetőség: lágyéksérv-,
visszér- és proktológiai műté-
tekre. Mindent összevetve
azonban az onkológiai műté-

tekből van a legtöbb.
A felsoroltakhoz elengedhe-

tetlen a műszeres háttér –
mondja az osztályvezető –, ami
a kórházban adott: a műtétek
speciális eszközöket igényel-
nek, amelyekkel finommunkát
lehet végezni: egy milliméter
vagy a körüli átmérőjű ereket
biztonsággal megvarrni és szö-
veteket átültetni. A műtőben la-
paroszkópos tornyot mutat a
főorvos, amelynek révén bővült
a műtéti repertoár: bármilyen
típusú minimál invazív műtét

elvégezhető. A korábbiakhoz
képest sokkal kisebb feltárást
igénylő sebészeti technikával a
legkisebb vágás, behatolás ré-
vén, videóoptika segítségével
végezhető el a műtét. A tor-
nyon vágó-koaguláló eszköz is
van: a szöveteket vérzésmente-
sen tudják szétválasztani a se-
gítségével. A hagyományos se-
bészeti technikához képest fo-
nalak, lekötések nélkül.

A beruházásokat is említi:
az utóbbi két és fél évben a már
említett laparoszkópos torony-
ból kettőt szereztek be. De a
nyitott műtétekhez is rendelke-
zésre állnak a legkorszerűbb
eszközök, ezenkívül lecserélő-
dött a kézi eszközparkjuk. – Az
orvoslétszámot illetően 2015-
höz képest mostanáig jelentős
bővülés történt, ami úgy tűnik,
tovább folytatódik ősszel: az
egyetemről kilépő, kezdő kollé-
gák körében is népszerű a
szombathelyi sebészet – mond-
ja a szakember. Hangsúlyozza,
hogy a sebészet teammunka,
ami már a beteg kivizsgálásá-
nál, műtéti előkészítésénél kez-
dődik. – Fontos a belgyógyász
kollégák, radiológusok, altató-
orvosok tevékenysége, a
társszakmák segítsége: a külön-
böző képalkotó vizsgálatok
alapján megállapítható a daga-
nat lokalizációja, tervezhetők a
műtétek, amelyekből több mint
3 ezret végeznek évente. A
szám évről évre bővül, és egyre
növekszik a nagy onkológiai
műtétek a száma, ami országos
elismerés mind az osztály,
mind a kórház számára. (x)
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műtétek köre


