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Miel6tt belefognank a sebészeti varrogépek b6 szaz éves tudomanyanak vizsgalataba, tar-
tozunk az olvasoénak annyival, hogy megjegyezziik, csupan a ,,tudomany” laza definicidja
teszi jogossa e korben a sebészeti varrogépekrol vald diskurzust. Talsagosan is gyakorlati
kérdésrdl van itt szo ahhoz, hogy a ,,tudomany” absztrakt és igy emelkedett fogalmaba bele-
erészakoljuk ezt a tagadhatlanul izgalmas és elegans sebészeti szerszamot. Amiként a ,,mii-
vészet” kategoridja is fellazuloban van, s az ,,ars” korében a konyhamiivészettol a radtancig
foglalnak mar helyet ,,miifajok” tigy joggal részesiilhet az orvoslas és benne a sebészet egy
szorosan vett technikai szelete is a tudomany megnevezésben. A medicina ,,scientia” volta,
kiilondsen éppen a miivészethez vald ,,kinn is vagyok, benn is vagyok™ viszonya okan, kdz-
tes mivolta révén kisért6 kérdés az dkortdl maig. A generalt valaszok id6rdl idore valtoznak,
a hangsulyok ingamozgésban vannak. A torténettudomany sem mentes az 6ndefinici6 és
elhelyezkedés hasonld gondjaitol. Eltéréen a historiatdl, az orvoslasban nem merilt fel,
hogy radikalisan nemet mondjon arra, hogy a tudomanyok k6zé tartozna'. A vonzasok és
valasztasok korét a késé XX. szdzad a maga maodjan oldotta meg: szamtlizve az orvoslast a
szolgéaltatdsok nagyonis Olimposzon kiviili szférajaba. A paciensbdl kliens lett, a doktorbol
szolgéaltato (provider). Csak remélni lehet, hogy a szamlizetés egykor majd véget ér és az
orvoslas (talan az apolassal egyiitt) teljes jogu tagként térhet vissza a tudomanyok korébe. A
jelen tanulmany a kapcsolattartds, a kolcsonds ,,lathatas™ allapotanak fenntartasahoz igyek-
szik hozzajarulni a maga eszkozeivel.

A sebészet tudomanytorténeti feldolgozasa soran, amennyiben a technikalitasokat is
beengedjiik a tanulmanyok korébe, kevés Iényegesebb ujitas, mérfoldké azonosithatd, mint
a sebészeti varrogép. Abban a kivételes helyzetben van a vizsgald, hogy ennek kézimiiszer-
nek a megsziiletéséhez, alak és formavaltozasaihoz kotheti a sebészet paradigmavaltasait. A
szerz6 tobbedszeri nekifutasa® azzal az elénnyel jar, hogy korabbi megallapitasaira timasz-
kodhat, a puszta adatok megismétlése sziikségtelen, ugyanakkor eddig ismeretlen aspek-

1 Lasd CoNDORCET, COMTE, BUCKLE, LACOMBE, HUMBOLDT, WESSELING 1998; SHAFER 1960.
2 MOLNAR 2006; MOLNAR 2018a; MOLNAR 2018b; MOLNAR 2019.
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tusokbdl, szogekbol szemlélheti, vizsgalhatja a neki oly kedves targyat, mi tobb, végre az
utobbi harminc évre is sort kerithet.

A miitét allando6 elemei a boron valo athatolés, azaz a megnyitas, a képletek azonosi-
tasa, illetve a koros / ép hatar azonositasa, a kimetszés (reszekcio) illetve a rekonstrukcio, az
egyesités. Ez a négyiitemi felosztas a ben6tt korom miitététdl a sziv-tiido atiiltetésig min-
den operéciora all. Az alabbiakban arrdl lesz sz6, hogy a masodik két litemben alkalmazott
gépi segitség, részleges automatizacié milyen modon alakitotta at a sebészet miivészetét és
kézmiives voltat, az 1j eszk6z hogyan valtoztatta meg a kadnont és a kontextus valtozasaiban

hogyan alakult 4t 6nmaga is.

Technika és modszer: a sebészi varrogép hatdstana

A gondolat, hogy az €16 szovetek varrasat, a sebészi munka eme emblematikus mozzana-
tat automatizaljak, legalabb egyidés a Singer-féle varrogéppel, de mint vagy azt meg is
eldzi. Ehelyst csak utalni tudunk a kezdetekre® mikdzben nincs mit titkolni a biiszkeségen,
hogy a nagyvilag a magyar sebészettdl kapta a koncepciot, mely nélkiil elképzelhetetlen a
XXI-szazadi mité. A sebészi varrogép az eredeti Hiiltl és Petz altali megvalositasban és
1908—1922-beli megjelenésekor még csupan a mar meglévé mozzanatot — azaz a kézi
varrast — tette biztonsagosabba, egyenlitette ki az egyes sebészek kozotti manualitas beli
kiilonbségeket, illetve roviditette a miit6idétt. Fél évszazadba telt, mig megkérdéjelezhetet-
len polgarjogot nyert a hasiirben, egy negyedszazad alatt alakitotta 4t a mellkassebészetet
az ,,orosz masina”, hogy az USA-ban teljesedjék ki°, és immar thoracoabdominalis (TA)
gépként a torzo sebészetben megkeriilhetetlen eszkdzzé valjon®. A sebészeti varrogép kon-
cepciojat az iireges szervek (bél, gyomor) biztonsagos, gyors lezarasanak kovetelménye,
a szoveti kornyezet szennyezddéstol valdo megovasanak parancsa hivta életre. A gyilko-
las indusztrializacioja a Nagy Haboruban megsziilte az indusztrializalt medicinat is, és a
szamos igény kozott szerepelt a varratok gépiesitése is. A testiireg — az 1950-es évekig
zommel a hastirt jelentette — baktériummentessége, a sterilitas fenntartasa az antibiotiku-
mok elterjedéséig’ elsérendii sebészi aggodalom targya volt. Ezt végezte el a szervek szo-

K61YUK 2016; MOLNAR 2018b.
MOLNAR 2019a.
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A felfedezés/megjelenés és a klinikai elterjedés k6zott kozel husz évet kell szamolni. A. Fleming peni-
cillinje (1928), G. Domagk szulfonamidja (1932) a II. vilaghaboru utan lesz kdzkincs, az orvosi rutinte-
vékenység része. Nem beszélve arrol, hogy pld. a penicillinnel kapcsolatos eredeti megfigyelés 1897-bol
szarmazik: E DUCHESNE: Contribution a 1’étude de la concurrence vitale chez les micro-organismes: an-
tagonisme entre les moisissures et les microbes. A fél évszazad, az emberoltd csak az ,,egyenes fejlodés”
vakhitében tlinik tGl hosszu idének, ez a realitas.
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veteinek (bél, gyomor, majd kés6bb a horgd, tiidé) kapocssorokkal torténd, egyenes vonala
lezarasa, egyesitése. A sebészeti varrogép polgarjogat tobb 1épésben, és teriiletileg is eltérd
mértékben nyerte el. A hasi sebészetben, elsdésorban a gyomormiitétekben az 1930-as évek
végére lett a kézivarrat egyenjogu alternativaja. Magyarorszagon tankonyvi sullyal Littman
1953-as szerepeltetésétdl szamithatjuk®. A mellkassebészetben az orosz varrogép’ a késd
50-es években, korai 1960-asoktol szamithato ilyennek, értelemszertien zommel a szocia-
lista blokk orvosi kultarajaban. Az amerikai gépek beléptével, stillyal Ravitch faradhatatlan
munkéjanak kdszonhetden el6bb a tiidosebészetben — az 1970-as évektél — majd az 1980-
as évtizedben a hasi sebészetben is megkérddjelezhetetlen eszkoz lett!®.

A Petz féle gyomorvarrogép egy hosszu, kétpofaju fogoba épitett viszonylag egy-
szer(i fogasléces mechanikat jelentett, az 1934-es Friedrich-félében, majd az orosz illetve
az amerikai gépben pedig egy harant munkafejben végzddo szarat, nyelet. Akarmelyikrol
legyen is sz0, a varratvonal iranya alapjan valamennyit egyenes (linearis) varrogépeknek
nevezik. Bar mar az 1960-as évek végétdl voltak kezdemények a csdszerli képletek — mint
a belek, a nyeldcs6 — gépi egyesitésére, az anasztomozisokra, de sem a tomegtermelésre
alkalmas finommechanikai sem pedig a miitéttechnikai/biologiai feltételek nem voltak még
elég érettek. A géptechnikai nomenklaturaba azonban bekeriilt, és a gép pofai koztes fel-
szinének korkeresztmetszetli geometriaja alapjan, megsziiletett a ,,korvarrogép” elnevezés.
Miutan az egyesitett bél/nyelcséfalakat a folytonossag helyreallitasara at is kellett vagni,
a gépi funkciok kozé bekeriilt az 6sszefekvo vakvégekbdl gylriiszerii kor kimetszése is.
Az anasztomozisvarrd korvarrogépeken kivil az addig pusztan lezarast szolgald gépekbe
pengét is épitettek és megjelentek a varrd-vago gépek!!. (A hazai orvosi kéznyelv a miiko-
dés valddi sorrendjét megforditva vagdé—varrdgépként nevesiti 6ket.) Az 1980-as években a
technoldgiai fejlesztések a hasi sebészetet és elsdsorban a bélegyesitések, nyeldcsomiitétek
mitéteit befolyasoltadk. Két latszatra apro, mégis fontos 1épés volt a felszivodd kapcsok
megjelenése €s a haromsoros, ,,rovidebb 1abu”, aprd kapcsu értaraké, melyekkel immar
biztonsaggal lehetett nagy képleteket is lezarni.

Erdekes technikatorténeti jelenség, hogy a kézenfekvonek tiind cél, az erek gépi
egyesitése, noha az 1930-as évektol kisérleteztek vele, végiil nem teljesiilt. Az ok biologiai:
az ér belso felszine, az endothel a bélhuzaménal sokkal ellenségesebb az idegen anyagokkal
szemben. Az érvarrogépek abortalt koncepcidjat végiil a belsod athidalasok, a sztentek
eluralkodasa rakta a halott orvosi eszkdzok ledobdjaba. Lehet, egyszer valaki sikerrel
halassza el6 majd.

LitTMANN 1953.
MOLNAR 2006.
10  RavitcH 1987.

11 Gia: gastrointestinal anastomosis — gyomor-bélrendszeri egyesités. Az els6 kisérlet az orosz NZSKA gép
volt.
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Osszességében a sebészeti varrogép az elsd hetven-nyolcvan évben csupan egy al-
ternativ szovetegyesitd megoldast kinalt, noha kozeledve az ezredfordulohoz, a 80-as évti-
zedtd] egyre hangosabban, magabiztosabban, és gyorsan gyarapodo pozitiv bizonyitékkal a
hata mogott. Ugyanezen hat mogott pedig szintén egyre észrevehetébb modon az extrame-
dicinalis érvek is artikulalodtak, az ipari szereplok pedig a stigolyukbol elébujva szinpadi
szerepet is igényeltek.

A szekér és a 16, a miitdeszkoz €s az operacios technika az ezredforduld elotti utolso
évtizedben cserélt helyet. A sebészeti varrogeép radikalis hatdssal volt az 1990-es évektol
oriasléptekel terjedd video-laparoscopos ¢és thoracoscopos (VATS) miutétekre. A testiiregen
beliil, manipulatorokkal, kiilsd vizualis kontrollal végzett miitétek zomének sine qua non-ja
lett a varrogép. A szolgaltatd szerepbe kényszeritett sebészet idomult az 0j szovegkdnyv-
hoz, és olyan felhasznalobarat!? kifejezések sziilettek, mint a kulcslyuksebészet és a ,,mini-
malis invazivitas”. A sebészet legalabb Celsus Ota korlatozza az altala 6hatatlanul okozott
»karokat”, 1évén hogy a cél a gyogyult beteg, az invazivitas tehat legfeljebb optimalis lehet.
Akarhogy is, a a has és mellkasfal kicsiny nyildsain — a portokon — bevezetett varrogépek
miiszertani médositasai — mikozben a kapcsokkal vald szovetegyesités elve nem valtozott
a XX. szazad legeleje 6ta — 0j mutéttechnikai megoldasokat sziiltek.

Az 1990-es évektdl a ,,minimal invasiv sebészet” az endoscopos!® varrogépek miitétei
szamitandok ide. A lehetéségeknek csak az orvosi miiszeripar és a miniatiirizalas szab hatart.

Uj technologiaval végzett, mar bevett klasszikus miitétekrdl lehet beszéIni, ameny-
nyiben az onkologiai gondolkodas fokozatosan egyre csokkend radikalitast engedett meg,
latvan, hogy a tulélésben, az életmindségben mért eredmények nem romlottak. Az mas kér-
dés, hogy ez sem légiires térben, 6nmagaban zajlott, hanem a gyogyszeres és radioldgiai
kezelések kontextusaban. Vita van azon, hogy a korabbi standard miitéteket, amelyeket ma
laporoscoposan vagy a mellkasban VATS utjan végeznek, teljesen uj mutéttipusnak, agazat-
nak kell-e tekinteni. A konzervativ szerz6 szerint nem, hiszen csak a megkozelités, feltaras
valtozott meg (approach) és a technologia — de sem az elvek, sem pedig a beavatkozasra
vezetd dontések mintazata, azaz a lényeg nem alakult at 1ényegesen.

12 Eufemisztikus, politikailag korrekt kifejezés a pontosabb bugyellarisnyitogatas illetve parasztvakitas he-
lyett.

13 Megtévesztd az endoscopos kifejezés, hiszen elsé megkozelitésben az endoscop (gasztroscop, esophagos-
cop, bronchoscop, colonoscop, rectoscop stb.) munkacsatornajan keresztiili géphasznalatra gondolnank.
A sz0 eredeti jelentésébdl endo: be, befelé, scop: néz, pillant azonban valdban eredeztethetd a testiiregbe
valo beletekintés. A helyzetet tovabb bonyolitja, hogy a 2010-es évektdl altalanos az endosocpon keresz-
tiili valédi miitét: az invasiv endoscopia. Gyakorlatilag nincs olyan endoscopia, amelynek soran valami-
lyen invasiv beavatkozast ne végezhetnének. (Vérzéscsillapitas, polyp levétel, felszini resectio akar rakra
is, a lumen Wjranyitasa: recanalisatio és/vagy stentbehelyezés stb.) Mivel az endoszkopokat természetes
testnyilasokon keresztiil vezetik be, nevilkk NOTES miitét. (Natural Orifice Transendoscopic Surgery) Mi,
sebészek nehezen nyeljiik le, hogy ezeket is miitétnek nevezik, kiilondsen hogy a sz6védményeket mar
»tényleg” sebészi uton kell uralni.



Molnér F. Tamas: Mechanizalt sebészet: a varrogépek tudomanya 309

Mikdzben az egyes miitétek, mint a gyogyitas véres modozatai elviikkben nem val-
toztak, az endoszkopos eszkozokkel technikailag mar olyan beavatkozasok is a rutin részei
lettek, amelyek addig csak elvi lehetdségek voltak, anekdotikusan végezték kivételes sebé-
szek. Példa erre a végbél zardizom functiojat megtartdé mutét (mély rectum anasztomozis),
illetve az onkologiaban a neoadjuvans kezelés utani miitétek sora. Parhuzamosan — de
nem teljesen fiiggetleniil — zajlott az onkologiai paradigmavaltas is — a kiirtas szintjének,
kiterjedésének alacsonyabb szintje, a sebészi radikalitds csokkentése szamos teriileten, az
eml6tol a tiidon keresztiil a kiirtand6 bélszakasz hosszaig.

Az a statisztikailag igazolt tapasztalati tény, hogy a szovédményhanyad — elso-
sorban a varratvonal elégtelenségek szama — csokkent, nem irhat6é pusztan a varrogépek
javara. A szoveti gyogyulas sokismeretlenes egyenlet, még a jelentds tényezOk szama is
hatalmas. Az atvagott, kapcsolt, esetleg egyesitett anatomia struktarak, szervek varratvo-
nalanak mindsége egy igen fontos, de alapvetden csak mechanikus elem. A gyogyulasnak
mindenekel6tt bioldgiai feltételei vannak, ¢€s ezt a legcsodalatosabb varrogép sem tudja
feliilirni. Sok egyéb mellett a beteg altatasa (hypoxia, miitéti trauma) és az operacioé koriili
intenziv apolas szerepe is sokat valtozott, szerepiik a gyogyulasban nem becsiilhetd eléggé.
Ugyanakkor a javulé miitét koriili eredmények megnyitottak az utat a magasabb kockazata
betegek el6tt is, igy a hinta visszabillent, ha nem is a kiindulasi allapotaba. Az 1960-as évek
durvan 50 éves kor koriili mtéti korhatara a kétezres forduldra elérte 80 esztendot, vagy
akar folé is kertilt, ha egyéb betegség nem terhelte a beteget. A ,,bon mot” : a gondot nem
a tumor, hanem az azt koriilvevo paciens jelenti — a miithetdség kisérobetegségek okozta
funkcionalis és biologiai korlataira figyelmeztet.

Legkozelebb ahhoz a szerephez, hogy egy miuszer, gép valtoztassa meg a sebészi
dontést, taktikat, a varrogép a karmentd sebészetben (Damage Control Surgery: DCS) ju-
tott'®. A szélsGséges helyzetben végzett thoracoabdominalis kompromisszummiitétek (ka-
tasztrofa, harctéri stb.. alkalmazas, mindeniitt, ahol a ,,feladat—forras” arany az eldbbi javara
billen) — a sebészeti varrogépek alkalmazasanak idealis terepei. A DCS egyik alapkove a
maximalisan egy oras miitéttartam. Ezt a tempot, idélimitet csak a sebészi varrogépek in-
tensiv alkalmazéasaval tudja tartani a sebész. Nem kevésbé fontos, hogy a helyzet sajatossa-
gaibol, a miitéi team excessiv terhelésébol, faradasbol fakado és a sebészek képzettségében,
manualitasaban 6hatatlanul meglévo kiilonbségektdl csak felerdsitett egyenlotlenségeket a
gépi varroeszkozok nagy mértékben ellensulyozzak.

A valtozasok léptéke

A sebészeti varrogép jelen formai, a nyitott mitétekre valok és az endoszkopos eszkdzok
az eredeti Hiiltl, Petz, Friedrich, UKL, UKB. TA modellek organikus fejlédésének eredmé-

14  MOLNAR, OLAH 2021.
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nyei. Terjedelmi korlatok akadalyozzak az egyes 1épcsok részletes ismertetését, az érdeklo-
do6 olvasdnak sajat korabbi cikkeinket ajanljuk. A Hiiltl-Petz gépektdl a Covidien/Ethicon
(Johnson&Johnson) gyartméanyokon keresztiil a ,,no name” kinai gépig iveld vonalra rés-
mentesen illeszthet6 az elmult szaz év orvostechnikajanak torténeti modellje. A valtozasok
1éptékére az alabbi vazlat szolgal, mely nyilvan kidolgozasra €s finomitasra szorul. Az évek,
a periodizacio durva kozelitésben, orientaciora szolgal csupan.

1880—1908: A fogantatas és a tolofajasok kora: fogdo—fonal—tli integralt miiszerek

1908—1922: Hiiltl gépe lefekteti a mechanikus, kapcsos szovetegyesités elveit (Kon-
cepcionalis fazis)

1922- ccal950: Petz megalkotja a rutin hasi miitétekhez alkalmas varrogépet, és
elobb a vildggal, majd itthon is elfogadtatja, mint a kézi varrattal legalabb egyenjogu
modszert (Hasi fazis)

1950-ccal965: Az orosz varrogép megsziiletése ¢s diadala. (Mellkasi fazis)

1965—1990: Az AutoSuture varrdégép az USA-bol meghdditja a vilagot. (Thoracoab-
dominalis fazis)

1990-t61 maig: A varrégép a monitor virtualis vilagaban: laparoszkopia, VATS, ro-
botsebészet.

Tetszet6s allitas lenne azt mondani, hogy a valtozasok egyre gyorsultak, de a valosag
mas. Hektikus mozgast latunk, hosszu stabilizaciés, akkumulacios szakaszok utan gyors
atalakulasokat, hogy aztan ujra a konszolidacio ideje j6jjon el. A magyarazat egyszeri: a
varrogép fontos, de mégiscsak egyfajta modszer, amelynek egy meglévd, de 6nmagaban is
fejlédésben, alakulasban 1évo rendszerben kell meglelnie a sajat helyét. A varrogép végtére
elfogadott fémkapcsainak komoly kihivast jelentettek az 1970-es évek varréanyagforra-
dalmanak 1j, szovetbarat anyagai. Az egyszerhasznalatos mlianyag eszk6zok (1980—90-es
évek) kiszoritottak a cserélhetd taras (cartridge, magazin) fémgépeket. A Szovjetinid 6sz-
szeomlasaval Kozép-Eurdpaban hatalmas géppiac nyilt meg az 1990-es években. Az op-
tikai, szamitogépes ipar innovativ eszkozei az endoszkopos sebészet 1] tereit tartak fel a
2000-es években's. A 2010-es esztendOk robotsebészete csak varrogépekkel operal — csak
hogy néhany, de vélhetden a legfontosabb mozzanatokat emlitsiik.

A lépcsofokok vazlata

A Hiiltl, majd a Petz, az orosz UKB és UKL, végiil az amerikai TA gépek organikus fa-sze-
rl fejlodése az oldalagak, majd azok elszaradasa kelléen dokumentalt, itt nem targyaljuk

15 Ngetal. 2014.
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kiilon, részletesen. Kozos jellemz6jiik, hogy valamennyien nyitott'®, nagy'” hasi és mell-
kasi miitéteknél alkalmazott fémgépek, egy-egy minéségi miitd tartds (sokszor presztizs/
szimbolikus értékkel is bird) és megbecsiilt eszkdzei voltak. A milanyag test €s az egyszer-
hasznalatos elv az 1990-es évek 1épcsofokat jelenti, s az évtized folyaman az endoscopos
varrogép is feltlind gyorsasaggal sorakozik fel az apparatusok kozé. 1995-ben elvégzik az
elsd VATS lobectomidt és 20 évvel késébb a korai tiidérakban (IIA stadiumig) mar oncolo-
giailag egyenrangu a nyitott muitéttel, ma pedig dominanciara tor'®. A hibrid miitét — azaz
a nyilt és a video beavatkozas egyiittese — pld. a nyeldcsénél — a kezdetekben, tehat az
1990-es évtizedben inkabb a nyitott miitétnél hasznalt endoszkdpos varrdgép fedéneve volt
(igaz rendszerint, az eredeti behatolast is kisebbre lehetett venni és mas technikai elonydk-
kel is jart) mig a 2000-es évektdl ténylegesen tervezett kombinalt beavatkozasokat jelen-
tett'”. A video asszisztalt hasi és mellkasi miitétek eszkdzparkjat a behatolasok, a portok
szama — elébb a multiport (2—4, illetve a ,,utility port”) majd 2005 koriiltdl a mellkasban
az ,,egykapus miitét” (uniportal approach, uniportal VATS: UVATS) szabja a maga arcara®.
Az unorthodox metszések (subcostalis, subxyphoid, TEMLA?!, NOTES?*) a varrogépektol
is tovabbi flexibilitast kovetelnek, mikozben a gépportok mérete a korabbi 12—14mm-r6l
csokken, akar 4—5mm-re is*. Az endostaplerek mind vékonyabbak lesznek, s a jobb iire-
gen beliili manbverezéshez izesiiléseket (articulated shaft) kapnak®. Az uniportalis VATS
(UVATS) 2005 koriili megjelenését megelézo 15 évet a konvencionalis kézimiiszerek és az
egyenes endostaplerek uraltak. Néhany kiilondsebb eszkdz (clamp, scissor, grasper, needle
holder) kivételével a konvencionalis kézimiiszereket alkalmaztik. Rocco 2004-ben kozolte
els6ként az UVATS behatolast az egyszeriibb ék alak(l kimetszésekre?, amit hamar ko-
vettek az anatdmiai tiidéresectiok is. A konvencionalis (3-4 portos) VATS ¢és az UVATS

16  Nyitott, mert bar a laparoscop és a thoracoscop Jacobsen révén az 1. vilaghaboru el6tt megsziiletett, de
resectiv mitétre az 1990-es évekig kellett varni.

17 Problémas, mert kddds definicid: rendszerint a megterheld, és jelentds haldlozasu (minimum 1-5%-os
mortalitas) miitéteket értjiik alatta. Masok az egy vagy masfél oras tartamot szabjak alsé hatarul, de ve-
szélyes miitét is végezhetd ezen idShataron beliil. Vannak akik a testiiregi beavatkozast szabjak feltételiil.
Vélhetden matrix definiciot kellene alkotni. Mint annyi més esetben, ez a kérdés is igazsagiligyi orvostani
konzekvenciakkal terhes.

18 Ncetal. 2015.
19  Pld. a Pancoast miitétek a mellkasban, is tobb hasi, uroldgiai és négyodgyaszati beavatkozas is.
20  GONzALES, Rivas, YANG 2016.

21 YenNDAMURI-DEMMY 2012. — illetve ezen behatolasbdl végzett intrathoracalis mitétek: pld. bal fohorgd
lezaras/resectio.

22 Natural Orifice Transendoscopic Surgery: NOTES
23 IsmAIL, ELASAEGH, DUNNING 2015.
24  ONUGHA etal. 2017.

25  Rocco, MARTIN-UCAR, PASSErRA 2004.
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egyenértékiiségének bizonyitasa utan® a tiidérak sebészetben kézponti szerepti nyirokcso-
moeltavolitas kérdésében is polgarjogot kapott a mitét. A konvencionalis VATS szamos
korlatja — a hosszu eszkozokkel vald “kardozas™, a limitalt 1at6szog — megsziint, mar
csak a varrdgépek célhoz idomitasa volt hatra. Az UVATS nagyobb mérvii. tobbsikt varrd-
gép szoglettorést igényelt, mint a VATS, ahol az operatér legfeljebb kaput (portot) valtott.
Az ,angled tip” eszkozzel a nagyereket joval biztonsagosabban lehetett ellatni. 2011-ben
a Covidien, 2014-ben pedig a Johnson and Johnson Iépett a piacra a hajlitott/cs6ros végl
(curved tip) gépekkel, A curved (curve: iv) kifejezés a sikbol vald kiemelést, csOrformat
jelent””. Mitéttechnikailag ez utobbi kialakitas jelentésen novelte a biztonsagot®®. Az ere-
deti, a képleteket nem sért6 tompa, legdmbolyitett végl (blunt tip) kialakitasokkal szemben
a kupos végek (narrowed tip/conical tip, fine tip/pointed tip ) szamos elényt hordoztak. A
csOros tarvég optikailag is elonyds és megakadalyozza az erek kicstiszasat is

2012 ota oltalom védi azt a megoldast, melyben az egy sorban 1év6 kapcsok tovabb-
ra is egyformak, de az egymas mogotti kapocssorok laba mar mindig kicsivel hossszabb,
nagyobb?, ily modon remélték csokkenteni a varratelégtelenség veszEélyét™. A szellemes
modszer egyébként nem talalt piacra: egy elegans theoreticus elképzelés, amire nincs sziik-
ség és killondsen fizetdképes kereslet.

A szlik anatomiai terekre, mint a kismedencei bemenet és a tiidékapu negyedivii kor-
palastba hajlitott tarfejet terveztek. Az egyes megoldasok, tigyis mint mitéttechnikai al-
ternativak legszigorabb kontrolljat, a puding evési probajat, az eladasi statisztikak jelentik
Tovébbi finomitas az ECHELON FLEX™ motoros vascularis varroégép (Ethicon), a keske-
nyebb kengyellel a négysoros varratvonallal jobb varratmindséget igér, mint a klasszikus
2x3 sor’!. A publikiciok mogotti ipari nyomas miatt a valodi kiilénbség nemigen lathato.
A Coviden, a nagy vetélytars az iDrive Tri-staple modellel allt eld, magasabb stabilitas és
még biztonsagosabb érvvarrat igéretével. A fejlesztés masik irdnya a még konnyebb, még
kisebb munkafej, még nagyobb flexibiltassal, mint a MicroCutter XCHANGE 30 (Cardica,
Inc., USA). Kisebb metszés, kapu (port), kozel derékszogil hajlas (80°) és 5 mm-es csor2.

A NOTES mitétek 1ényege, hogy természetes testnyilason — szdj, végbél, hiively —
bejuttatva a varrogépet, illetve az endoszkop varrogép komplexet, a lumenes szerv belsejé-
ben hajtjak végre a beavatkozast. A nyeldcsdben a Zenker-diverticulum miitéte, a végbélben
¢s a vastagbélben pedig a korai daganatok eltavolitasa példa erre. A hibrid miitét keretében a

26  SHEN et al. 2016.

27  DEmMY, MAYFIELD 2012.
28  SARDELLI et al. 2012.
29  Contini et al. 2013.

30  Szabadalmi oltalom: USA. Surgical stapling instruments including a cartridge having multiple staple
sizes (US patent: 8292146 B2) . US 12/765.126 alatt benyujtva, 2012 oktober 23.-an kézzétéve. Henry H
Holsten Frank J Viola és Cliford L Emmons feltalalok, eredeti jogtulajdonos Tyco Healthcare Group)

31 Ngetal. 2015.

32 OzYURTKAN, KaBA, TOKER 2017.
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szajon at levezetett kdrvarrogéppel varrt magas nyelécséanasztomozis az egyik lehetdséget
jelenti®,

A kovetkezo 1épések kozott nyilvanvaléan az endoscopoktdl mar 20-30 éve ismert
retroflexid képessége, a még kisebb munkafej, a felszivodd kapocs, és a varrdgép-opti-
ka egybeépitése is szerepelni fog. Koncepcionalis Iehetdség a sebészkéz €s a varrd(vago)
fej kozotti mechanikus kapcsolat, a ,,szar” megsziinése, egyfajta ,,wireless” miikodés. A
»remote control” a magneses vagy egyéb modon uralt testtérben a kivant helyre juttatja a
munkafejet, mely a megfeleld anatomiai képleten végrehajtja a sziikséges beavatkozast. A
kép nem jules verne-i vagy H.G. Wells-t6l kdlcsonzétt, hiszen a belsd, magneses rogzitési
testiiregi optika mar 1étez6 eszkoz, a botkamera (rod-camera) redlis alternativéja lehet par
év mulva. A legfobb akadalyt pedig a piac valasza, a fizet6képes kereslet és a konkurrencia
miatti védekez6 magatartas képezik.

A robotsebészet a kevesek és nagyon gazdagok, a sz6 szoros értelmében vérre és
pénzre mend jatéka, a sebészeti varrogépek, a szamitogépipar és a mechatronika csticstel-
jesitménye. A navigacios rendszerek, a jelatvitel, az arteficialis intelligencia — nincs olyan
mai hivdszo, ami ne taldlna helyet ebben a kosarban®. Vélhet6en a sebészi varrogép fog
els6ként kikeriilni a fenti korbol, 1évén koncepcidja, a mechanikus szovetegyesités egy ma-
sik kor, a romantikus—pozitivista medicina lejard élettartamu tuléléje. De most még itt van
velliink — vélhetden egy-két évtizedig még.

A gépi varras fogalmi terének kialakulasa és benépesitése

A sebészeti varrogeép, és alkalmazasa a miitétes szakmakban a meglévo fogalmi rendszerbe
vald betagolodassal jart, ugyanakkor 0j kifejezéseket is sziilt. Az angolszaszok sokaig a me-
chanical suturing, wire suturing illették, és csak a kapocs/staple fogalom mentén, késobb, az
1970-es években tértek at a ,,stapling” kifejezés hasznalatra. Az eredeti forras megjelolése
nélkiili az utalas, hogy a németeknél mar koran, a II. vilaghaboru elétt elterjedt a ,,petzen
/ durchpetzen” ige a varrogéphasznalat megjeldlésére®. Kezdetben a negativ konnotacio,
maliciozis mellékiz: ,,az hasznal gépet, aki nem tud kézzel varrni” — nem volt ritka®*. Po-
litikai partallastol és foldrésztol fiiggetleniil érezték sokan igy — akar subliminalisan is —
hogy a varrogép, tamadas a sebészet kézmiives volta, miivészi teljesitmény jellege ellen. A
varrogép mint statusz €és mindségszimbolum elsdsorban a ,,nyugatot” jellemezte. Ma mar
megfejthetetlen, hogy nalunk az ,,orosz gép” jelz6je mennyiben vetett arnyékot a masinara,

33 Jaroszewskl et al. 2011.
34  Ren2013.
35  Anpetzen ige besugni, arulkodni jelentési.

36  Ezérzés, benyomas, mert hivatkozhato statisztikak nyilvan nincsenek. A miit6folyosoi félmondatok, lift-
beli megjegyzések (elevator talk) vilaga ez, de ez az igazsagtartalmat nem befolyasolja.
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de tény, hogy az UKL varrégép a mellkason kiviil nem terjedt el az 1980-as évek végéig,
mikdzben a Petz varrogép hasznalata mar altalanossa valt.

A sebészi varrogép szervesen éplilt be a modern miitéti gyakorlatba, és ennek ter-
sziiksége definiciokra. Jellemz0, hogy maganak a sebészi varrogépnek sem volt sokaig ka-
nonizalt, vagy legalabb hivatalos forrasként idézheté meghatarozasa®’. Torténeti munkaban
kellett 1étrehozni, mely utobb jogi kornyezetben hivatalos forras kontdsét vette magara: ,,A
sebészeti varrogép olyan steril mitdeszkoz, mely az operald kéz kozvetlen aktusa nélkiil
végzi el a szovetegyesitést’™s.

A magyar orvosi szaknyelv — mint minden rétegnyelv — a varrégépek kdzegében
is szamos kodos (azaz szotarilag nem vagy csak részben definialt) kifejezéssel ¢l. Magyar
megfeleld hianyaban gyakran vett &t — rendszerint angol vagy anglicizalt rontott latin —
szakkifejezéseket. (Jellemzden arulkodé az ,.egykezesség” — nyomorusagosan szolgai an-
gol forditasa. Az angolbol /ahogy korabban a németbdl/ atvett terminus technicusok értelme
bar gyakorta magatol értet6do, szamos esetben csak kdzmegegyezésen alapszik, tartalmi
jelentésiiket a szakmai, még inkabb a helyi intézeti, vagy épp az adott orvoscsoporton be-
liili hallgatolagos konszenzus szabja meg. Ez a sebészi/miitdsndéi kommunikacid anyaga is.
Kozponti szervezd elem az alkalmazasi teriilet/ cél: pld. tiidévarrogép, bélvarrogép, ,,vago-
varrd”, egyenes, korkords stb... Itt technikai részleteken talmenden (tar, gyartmany stb...)
tovabbi finomabb azonositasra nincs sziikség, mert az informaciomennyiség elegendd a
sebész és a mutdsnd/miitészemélyzet kozotti egylittmikddésben. A management-tel valo
kommunikacio6 pedig a gépek kodja alapjan torténik.

A mitéti leirasok, dokumentacié nyelvezetében, illetve a korhazi készletgazdalko-
dasban kulcsszavak jelentek meg. Ezek 1ényegében szintén a gépek funkciondlis jellegze-
tességeire: egyenes, korvarrogép, illetve a tarakra vonatkoztak, kiegészitve a gyartora valo
utalassal. A specifikaciok iranti igényt a gyorsan szélesedo kinalat hozta létre. A kifejezések
a gyartoktol, forgalmazoktol jottek, melyeket az orvosszakma szolgaian vett at, a miitésnoi
nyelvezet pedig hiiségesen masolt tovabb. A varrdégépek kovetkezd generacidinak ujabb
tulajdonsagait fedo kifejezések értelemszertiek, vizualisan dekddolhatdak voltak, kdnnyen
implementalodtak a szaknyelvi kontextusokba. Mindaddig amig ez a sebészet berkein beliil
maradt, nem is okozott semmi bajt, hiszen a tolvajnyelvhez minden érintettnek volt kulcsa.
Probléma abbol akadt — és ez az ezredforduldval, a tenderekbe csatornazott beszerzésekkel
valt égetd kérdéssé, amikor a jogi és/vagy az egészségligyi kdzigazgatassal, a blirokraciaval
kellett kommunikalni. Ingeriiltséggel elegy értetlenség iranyult a felhasznalokra, igy valt a
sebészeti varrogép a management €s a neki kiszolgaltatott sebészet nézeteltéréseinek egyik
fontos hadszinterévé.

37  OraH 2016.
38  MOLNAR 2018b.
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Ami a varrogépekkel kapcsolatos 0j kifejezések penetracidjat illeti, az amilyen gyors
volt, annyira tobb rétegben zajlott. Kiilon szintet foglalnak el a varrogépekkel kapcsolatos
medicolegalis, illetve a jogi nyelvi kérdések. Az iparjogvédelem, a kozigazgatasi és munka-
jog terepén — ez utdbbiban a tenderek kapcsdn — zajlé hivatalos aktusokban valt nyilvan-
valova, hogy alapvetd, a sebészeti varrogépekkel kapcsolatos definicidk hianyoznak.

A felhasznalé/alkalmazo szfératdl meg kell kiilonboztetni — az ipari-kereskedelmi
(terjesztdi/forgalmazdi) nyelvezetet, melyben a technikai tulajdonsagokon kivill a szakéagat
célzé sajatlagos rekldmelemek (hasznalati elony stb) is szerepet kapnak Ezek sokszor a
gyartd/beszerz0 szamara fontosnak tiing piaci faktorokra utalnak, jellegzetesen fellengzo-
sek, sebészi jelentésiik bizonytalan, vagy éppen nincs is. A korhazi management illetve
az allamigazgatas/egészségbiztositasi szektor ez utobbit hasznalja, lévén hogy a kdzvetlen
orvosszakmai tartalom szervezetszerlien hianyzik ez értelmezés mezdibol.

Ebbe a kettés beszédmodba 1€p be harmadikként, az egyértelmiiség és az erre alapo-
zott dontés kovetelményével a jogi terminologia,

A sebészeti szakirodalom a varrogépekkel a miitéttani részletek fliggvényében foglal-
kozik, a piaci szempontok (marketing) ettdl idegen. Ennél fogva kiviil marad az értelmezési
koron szamos kedvelt és sulykolt marketing kifejezés, mint példaul az ,,egykezesség” is*.
Onkényes, szinpadias, a miitdi gyakorlatban értelmetlen kifejezés, hiszen az aktudlis gép-
technikai alkalmazast a mindenkori muitéti szituacio diktalja®. A sebészeti varrogép*' fon-
tos, a korabbiakban mar targyalt mechatronikai jellemz6i jogvitak targyai a tenderkiirasok
kapcsan lettek. Ilyen volt az angol gépkonyvben ,,articulated”-ként (csukld) szerepld, Ma-
gyarorszagra mar artikulacioként érkezett (ami a hazai dedkban kifejtés, kijelentés értelmii
lenne) terminus technicus, mely a megtorhetd gépnyelet jelenti. SzEép példaja ez a kiilfoldi
prospektusnyelv szolgai masolasabol timado zavaroknak, ellentétben példaul a cséros végi
tar fogalmaval*:
beteg itatdsara vald csOrds csésze: ,,csére” szavak egyértelmiien utalnak a formara, igy a
megfeleltetés egyértelmd.

A fogalmi tér, a szavak, kifejezések alakuldsa, meggyokeresedése folyamat, mely
bizonyos latenciaval koveti a valos idejii eseményeket. Legkésobb talan a jogi terminologia
idomul: mire kialakul, kodifikalodik, okafogyotta valik a kérdések zome.

Miutan a kéznyelvben a cséros cipd, csords fogd, madarcsor, csoros GAZ,

39  Igazsagligyi sebészeti szakért6i vélemény, a A Fovarosi Torvényszék Kozigazgatasi és Munkatigyi Regi-
onalis Kollégiuma el6tt zajlott 106/K/700017/2019 szamu perben.

40  CHEKAN, WHELAN 2014.
41  OLAH 2016.

42 Igazsagligyi sebészeti szakértdi vélemény, a Székesfehérvari Kozigazgatasi és Munkaiigyi Birosag elott
zajlott 14.K.27.150/2016.szam1 perben.
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A sebészeti varrogep haszndlata: eredmények

A sebészeti varrdgép — csakigy mint annyi mas uj orvostechnikai eszk6z a mar bevett
modszerrel, a standarddal egybevetve méretik meg. A satisztikai narracié tengelyében az
elsé nagyobb miitéti sorozatoktol, tehat az 1920-as évek derekatol a csokkent szovodmény-
hanyad allt. Az ,,egyszerliség/gyorsasag nehezen szamszeriisithetd. A tényszeri ellenérvek
kozott sokaig, a 30-as évek végéig az idegentest, a kapocs jatszotta a foszerepet. A mell-
kassebészetben volt az elényok bemutatasa a legegyszeriibb: a horgdkinyilasok szama ma-
gaért besz¢lt. Amosov elsé angol nyelvii cikkétdl* és el6zményeitdl Forrester-Wood alap-
kozleményéig*, azaz 1955-t61 1980-ig igen nagyszamu kozlemény jelzi a megtett utat. A
tudomanyfejlédeés, a publikacios kultira alakulasa képzdédik le itt is. Durvan a XX. szazad
végéig a szakirodalmi standardot a retrospektiv, rendszerint egy centrum sajat sorozatai
alkottak. A szerz6 a maga tapasztalatarol szamolt be és eredményeit a korabbi kozlésekben
foglaltakkal vetette egybe. A retrospektiv elemzés volt a dominans forma, amellyel szem-
be legfeljebb sajat torténeti kontrolljat allitotta*. A kézi varrattal valdo bronchuszaras és
a gépi horgdcsonkolas klasszikus 0sszehasonlitdé munkaja Chris Forrester Wood nevéhez
fiiz6dik*®. Az Evidence Based Medicine térfoglalasaval, az 1980-as évek derekatol kezdve
elébb lassan, majd az ezredfordul6tdl dominansan a magas statisztikai kivanalmakat kielé-
gitd komplex tanulmanyok szolgaltatnak bizonyitékokat a varrogépekkel kapcsolatban is. A
szamok aradataban eltinni latszik az a tény, hogy a sebészeti varrogép hatasa individualis
(tettes a sebész, alany a beteg) azaz eseti, mikozben tagadhatatlan, hogy makro szintli hatasa
(pld. ar-érték) populacids szinten valdsul meg.

A varrdgép és a halozatok

Az elso kérdés a varrogép alkalmazoi, azaz a felhasznald sebészek korébe valo, a mai szo-
hasznalattal halozataba valo befogadasa A Petz féle varrogépet a német sebészi kultura
hamarabb fogadta be, mint a hazai iskoldk halozata. A german hasi sebészeti kanonba az
1930-as évek végére épiilt be, nem utolso sorban Kirschner iskolajanak?’ kdszonhetéen. A
publikacios térbe, az informalis hazai tudashalo lathato részeként, a tiirt kategoériaban — a
cikkekbdl itélve — 1930 és 1950 kozott existalt. A Littmann-Rubanyi korszaktol kezdve
atlépett a tamogatott modszerek kozé, azaz a hasi sebészeti kanon részévé valt. Ami a
tiidosebészetet — egy sokkal fiatalabb specialitast — illeti, itt joval gyorsabban épiilt be a

43 AmO0soV, BEREZOVSZKY 1961.
44  FORRESTER, WooD 1980.

45  RavitcH, LANE, CORWELL 1966.
46  FORRESTER, WooD 1980.

47  KIRSCHNER 1932.
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gyakorlatba, talan nem fliggetleniil attol sem, hogy immar egy szovjet modszerként (t)ért
ide (vissza). A bronchusvarrégép hasznalata az 1960-as évektdl a szakmailag erésen tamo-
gatott, gyakorolt mddszerek kozé, elsésorban Keszler munkéssaga révén 1épett. Az 1989-¢el
szamithato valtassal érdemben csak markavaltas zajlott a hasban és a mellkasban egyarant.
Inkabb honapokban, mint évben szamithatd az amerikai (Auto Suture, majd a Ethicon /Jo-
hnson and Johnson) gépek hazai helyfoglalasa. A ,,boség korszaka™ itthon az 1990-es évek
kozepéig tartott*. Az ezredforduld utan a kinai gépek valtak uralkodova, illetve varrogé-
pekhez vald hozzaférés eldbb a presztizs, majd hamarosan a szakmai talélés szimbolumava
valt. A vastag és végbélsebészetben, bizonyos miitétekben (alacsony rectum resectio) szinte
kizarolagos lett a korkords gépi varrat. Az a helyes torekvés, mely minimum beavatko-
zasszamhoz kototte a gépekhez jutdst, egyben szelekcios elvként is miikodott. A Magyar
Sebésztarsasag és a Sebészeti Kollégium ennek jo gazdaja volt. A mellkassebészetben a
gépkeret kiosztasa a rendszervaltas utan fokegyuri jogga valt, melyet az orszagos intézet, a
Koranyi és a minisztérium valamint a szintén valtozo nevii és hatalmu egészségpénztar ka-
marillapolitikaja uralt. A gépek forgalmazasaval kapcsolatos jelentds korrupcids potencial
nem maradt kiaknazatlan, de ennek sem méretei, sem mélysége nem itélheté meg. Nyilvan
nem volt kirivoan magas, egyébként a medicina zsarolhatdsagaban joggal bizoé kormanyzat
¢s hatalmi szervei nem hagytak volna kiaknazatlanul.

A nyugat-eurdpai orszagok vegyes biztositasu és az USA maganbiztositas alapt
kérhazi ellatd rendszerei, halozatai kifejezetten varrogépbarat magatartast tanusitottak. Mar
a nyitott hasi és mellkasi gépek is bizonyitottak, hogy a kisebb szovodményhanyad és a
rovidebb apolasi id6 révén gazdasagos az alkalmazasuk. A piaci alapu USA illetve a vilag
maganbiztositoktol uralt ellatorendszerei (Kozép és Dél-Amerika, Azsia, Arabia) egyér-
telmtien a gépeknek kedveztek, a management érdekelt volt e specialis forgoeszkdz révén
emelhet6 profitban. A kérdésnek volt egy masik oldala is: a varrogéppel valo operalas ké-
pessége emelte a hely presztizsét, ahogy késobb pld. a LASER emlitése volt csodalatos
hatast. Ez az olyan fee-for-procedure rendszerekben, mint India vagy Kina, mdig abban a
formaban ¢l tovabb, hogy a jovendd beteg elére kivalasztja és kifizeti a nala hasznalando
varrogépet.

A sebészeti varrogépek polgarjoganak elismerésének ékes bizonyitéka, hogy az FDA
1988-ban alacsony kockazatu eszk6zok korébe (Class 1) sorolta 6ket. Ez azt is jelentette,
hogy a gyartok, fejlesztéknek nem kellett az ij modellekhez vagy modositasokhoz értesiteni
az FDA-t, mielGtt a piacra lépnek.

A laparoszkopos és a VATS miitétek 1990-t6]1 szamithato gyors terjedése a felhasz-
naléi (azaz intézmények, orvosok) haldzatot sokkal egyszerlibben érintette, mint a nyitott
operacioknal hasznalt gépek esetében, mert a sebészi varrogépnek a ,,minimalis invasivita-
su” tevékenység jelentds szegmensében nincs érdemi alternativaja. A hastiri miitéteknél a
2010-es évek derekaig csak mérsékelten, a mellkasban ellenben a kezdetektdl szinte kiza-

48  MOLNAR 2019b.
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rélagosan ,,endoszkopos” varrogépekkel dolgoznak. Kovetkezésképpen a szakmai haldzat
szamara nem az alkalmazas maga, hanem a ,,mit/melyiket mikor és hol” kérdése valt koz-
pontiva. A harmadik szempont — de gyakorta az els6 —, a ,,mennyiért” volt.

A maésodik kérdés a teritdé haldzatoké. A varrdgépgyartok szerepe a kezdetektol, az
Aesculap 1924-es szinrelépésétol meghatarozo, hiszen az eladasi szam a leghidegebb és
legpontosabb indikator. A szakmai bizonyiték, a referencia azonban sebész fiigg6, a felhasz-
nalok korét zommel a személyes példa, meggy6zés tagitja. fgy volt ez itthon, Petz révén,
¢s Kirschner valamint a német kapcsolatok esetében is. A romantikus szakasz lezarultaval
(XIX.szd) a sebészet pozitivista-indusztrializalt fazisara jellemzo, iskolak uralta kor 1970
koriilig tart. Ebben is hatarozott cezura 1945, a német iskola latvanyos vége, legalabbis a
nyugati féltekén. K6zép Eurdpa vasfiiggonyon inneni részén a porosz €s a szovjet személet
bizarr szovetségeként €lt tovabb, nagyjabdl szintén az 1970-es évek végeig, a 80-asok ele-
jéig. A sebészi varrogép karrierje szempontjabol ez annyiban lényeges, hogy alkalmazasat
és terjedését elobb személyi, majd iskolai, generacids tényezok szabtak meg. A varrogépet
viszonylag alacsony ara, korlatozott piaca (sziikséges darabszam) az orosz gépek ujratolt-
hetdsége nem tette gazdasagilag kiilonosebben lukrativ eszkdzzé.

A kollegialis elfogadtatas, a bemutatas platformjai, a tudastranszfer és a mintaképzés
modozatainak b6 szaz éves valtozasat a varrogépek is kovették. A szinpadiassagot sem nél-
kiil6z6é Hiiltl-Petz jelenet a Magyar Sebésztarsasag 1921-es budapesti kongresszusan csak
a kezdet volt. Nemzetkozi sebészkonferenciak eléadasai, és a nagy német, majd késGbb
angol nyelvii lapokban k6z6lt beszamolok vagtak dsvényeket, alakitottak szélesebb utakat,
¢és végiil nyitottak szabad palyat a varrogépnek.

Az 1980-as évektdl, amikor a varrogép profittermeld képessége mindenki szamara
nyilvanvaldva valt, a mlianyag toku egyszerhasznalatos varrogép pedig hirtelen megemelte
a potencialis példanyszamot, a gyartok vették at az iranyitd szerepet. A mar Ravitch altal
megkezdett marketing (oktatas, workshopok, bemutatd miitétek) nagysagrendet lépett. Ok-
tatdo centrumok létesiiltek, rendszeres trainingekkel. A tudastranszfer helyei a nagy éves
kontinentalis konferencidk (a mellkassebészetben European Association of Cardiothoracic
Surgery, majd 1993-t6l az European Society of Thoracic Surgeons ESTS) — ahol a video
szekciok a kuriozitasbol a f6 eseményekké 1éptek eld. Tobb oka van annak, hogy a nagy
nemzetkdzi sebészeti konferencidk a legjobb uton vannak egy mindségi termékbemutatod
felé. A gombamodd szaporodé szaklapok fels6 quadransa (Q1) még Orzi relativ autondmi-
ajat. A lapokat részint az Impact Factor hierarchizalja, mas oldalrol, az Open Access plat-
formok exponencialis ndvekményével a citacio jellemzi. Endosocopic Surgery, Minimally
Invasive Surgery kodszavakkal keresve a forumok szama joval 200 felett van, a jelen cikk
megirasakor is. A 2010-es évektdl a videomegosztok (You Tube stb..) — mint a varrogépek
hasznalatanak platformjai. gyakorlatilag korlatlan és befoghatatlan oktatasi spektrumot al-
kotnak. A modszer alkalmazoi az ezredforduldig az anyatarsasagok szekcidiba tomoriltek,
onnan azonban az 6nallo tarsasagi format preferaltak — legalabbis a nemzetkozi szcénaban.
A vita nem is els6sorban szakmai tartalmu, hanem a szponzoracio, a cégtamogatasok meg-
szerzésének tobbé-kevésbé nemes versengése altal fiitott.
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A tudastranszfer kulcspontjai (hub) a kongresszusok termékbemutatoi, a szponzoralt
eléadasok, majd az dket felvaltdo Workshopok, szekciok lettek. A sebészet indusztrializacio-
janak sarkdban annak merkantilizacioja, a szponzoracio hidraja jart. A szakmai meggy06z¢s
helyeiként a kongresszusi vitakat a kiallitasi pultok és a hirdetések valtottak fel.

Gazdasagi kovetkezményei miatt a varrogépek eloallitoi, termeldi és elosztoi halod-
zatai érdemelnének kiilonos figyelmet, akar 6nallo cikket. A jelen munka szerzéjének sem
kompetenciaja, sem kedve nincs ehhez, ugyanakkor a felsorolasbdl maga a cim nem ma-
radhat ki. Attol fliggden ugyanis, hogy a végeredményt miként definialjuk, azaz mi szamit
valdjaban, konnyen megesehet, hogy ez utdbbi hdlozat szerepe jelentésebb az orvosszak-
maiénal. Amiként a varrégép alkalmas példa az elmilt évszazad orvostechnikai fejlodése
bemutatdsara, ugyanugy kinalja magat az ezredforduld 6ta zajlo ipari-technologiai versen-
gés modellezésére is. A multinacionalis oridascégek és a kinai jatékosok bejelentkezése, az
aktorok és interakcioik dinamikaja félreismerhetetlen lenyomatot hagy a mitdasztal eme
kézbeillé komoly jatékszerén is.

A sebészi varrogép kommunikdcioja, viszonya a nagykozonséghez

A miuvelt kdzonség koztudata észlelési kiiszobét a varrdgép — szemben a 1ényegesen ki-
sebb hasznossagh LASER-rel — nem lépte at. Szimbolikus ereje miatt a nyugat-keleti
ideoldgiai versenyben fel-felbukkant, olykor éppen a kdlcsonds elismerés, egyiittmiikodés
szimbolumaként®. Helyi torténeti értéke fontos,de sziik, mint pld Petz Aladar, a gy6ri kor-
haz névadoja esetében. Jelenleg egy magyar-orosz tudomanyos egylittmiikodés zajlik a tor-
téneti-tarsadalmi hattér, az allegoérikus haszndlatok feltarasara.

Mivel sziiken vett sebésztechnikai eszk6zrdl van sz6, a miitd falain nemigen Iépett
tul. Az elszalasztott esélyt jellemzi, hogy a nemzeti identitasépités szimbdlumai, a hunga-
rikumok korébe sem sikeriilt belekeriilnie. Hiaba kétszeresen is magyar gyoker(i, nemigen
esik rola sz6*® mikozben a hazai Nobel dijasok listajara keriiléshez mar az is elég, ha egy
dijazottnak magyarul is értelmes neve van®'.

A varrogéppel az érdekl6dd nagykdzonséget tudomasunk szerint Ravitch biivolte el
el6szor.

Mitoszrombold potencialja — a boszorkanyos {ligyességii és finomsagl sebészujjak
felvaltasa az okos, de hideg vassal, késébb a miianyaggal — nem kedvezett a rivaldafény-
nek. Legalabbis itthon, a LASER, mint ,,csudasugar” arnyékaban jutott némi surranopalya-
hoz. A betegek egymas kdzotti kommunikacidjaban 6sszemosodott a kettd, s a 1ézeres miitét
nimbusza vetd6dott ra — ha egyaltalan szoba kertilt.

49 Apollo-Szojuz effektus
50 MOLNAR 2018.
51 Lasd Barany Robert esetét: Doczi 2018.
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Az interakciok koziil leginkabb talan a gyakorlo sebész €s a management illetve az
egészséggazdasag szerepldi kozti diskurzus érdekes. A hazai viszonyok kozott, ahol a don-
tési folyamatokban az arérzékenységet legfeljebb a korrupcids potencial irja feliil, a varro-
g¢p €s a hasznalo sebész interakcidja esetleges szempont. Ez részben ergondmiai kérdés,
de sok minden egyebet is befolyasol. A sebészi tevékenység — kimenetelét, eredményét
tekintve — kettds természetli: egyszerre személy és eszkozfiiggd. Tagadhatatlan techno-
logiai determinaltsaga mellett inherensen kreativ tevékenység is, igy az eszkozhasznalat
végeredményében (kimenetel) a sebész személye meghatdrozo. A kiillénb6zé manualis or-
vosi specialitdsok szakirodalma ebben egyetért. A sebész €s a varrdgép specialis viszonya,
interaktivitasa szétszalazhatatlanul felelds a végeredményért (mitéti siker, szovodmény
stb...), mar amennyiben kivessziik a képletbdl a beteget és a betegséget magat. Amiként
a kiilonbozo 16fegyverek specifikacidja osszevethetd, és lehet is nyilatkozni az egymashoz
val6 viszonyukrol, addig nyilvanvalo, hogy az eszkoz tényleges értékét az eredmény (tala-
lat) adja. Ebben pedig az egyes alkalmaz6 (16vész / sebész) preferencidja (kulturgenetikai
tényez0, képzés, emocionalis viszony stb...) meghataroz6¥. Ez az indoka annak, hogy a
gépvalasztasban a sebészi preferencia elsddleges — kellene, hogy legyen.

A sebészeti varrogép jogi vonatkozasai

Elég meglepé modon a legalabbis kétséges nemzetkdzi iparjogvédelmi viszonyokat nem-
igen feszegették az 1990-es évekig. A medicolegalis szféra sokdig nem érdeklodott a var-
rogépek nyujtotta litigacids potencial irant. Még az adverz miitdi eseményekkel altalaban
foglalkoz6 legujabb irodalomban sem kap kelld hangstlyt a géphiba®’. Ennek két f6 oka
lehet. Az egyik, inkabb torténeti, mint jelenidejii hogy a sebész szamara sokaig ez egy kor-
rigalando technikai maldr volt, melynek uralasa altalaban elvarhat6. A masik ok az az ipa-
ri-technikai lobbytol sulykolt mantra, a gép hibatlansaganak dogmaja®. A magas hasznalati
értékl mitosz, a predator sebész, ugy is mint a litigacio célszemélye, egy, a sérelmi és kom-
penzaciods kultura csapdédjaban nyilvan védekezo reflexszel reagal, s a gép technikai hibaja-
nak feltarasa elemi érdekéve valik. A sebészi varrogép, mint minden orvostechnikai eszkoz,
specialis figyelemben részesiil — vagy legalabbis ilyet igényel. Az amerikai gyakorlatban
ennek intézménye a U.S. Food and Drug Adminstration, (FDA) amelynek szigorisaga a
a szovetségi bliniildoz6 szervekével vetekszik. A varrogépek hibaira az ezredforduld utan
fordult nagyobb figyelem*, de a potencialis érdeksérelmek miatt mar eleve kesztyts kézzel

52 GYARMATI 2006.
53 Lietal 2019.

54 Azegyszerhasznalatossagot — sokszor kényszerbdl — ,,rugalmasan” kezel6 miit6i kornyezet sem kedvez
a tiszta atlathato viszonyoknak. A képzés — mint kdltségndveld tényezé — megsporolasa is sok hiba oka.

55  BrowN, Wook 2004.
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fogtak hozza a vizsgalatokhoz. Egy, a sebészek korében 2004-ben végzett felmérés szerint
az esetek 86%-ban az egyenes varrégéppel volt probléma, ami érthetd, hiszen abbdl hasz-
naljak a legtobbet. Az elstités (firing) volt a leggyakoribb hiba (73%), amitdl a kioldas/elen-
gedés (release) elmaraddsa (66%) kovet. A valaszolok 27%-a gyakorlatdban ez legaldbb ha-
rom alkalommal fordult el6. A tarnagysag, méret nem novelte a valdsziniiséget, mint ahogy
az sem, hogy egyenes vagy izesiil6 (articulated) modellrdl volt szo. (23% vs. 32%) A két
nagy gyarto, az Ethicon 30% ¢és a Covidien 36% hasonldan részesedett a géphibakban. Az
esetek negyedében a miitéti tervet [ényegesen modositani kellett. A gyarto-disztributor-fel-
hasznalo lanc defectusat mutatja, hogy az esetek 30%-ban a sebész nem kapott hasznalhato
visszajelentést’.

Az FDA Karos Esemény (,,adverse event”) adatbazisabdl a sebészi varrogéphez kot-
hetéen 22 804 géphibat (malfunctio) azonositottak, melyekbdl 2180 okozott sériilést és 112
halalesetet kotottek hozza. Az FDA adatbazisaban 2004-ig 22 termékvisszahivas szerepelt,
zomik gyartasi vagy tervezési hiba miatt. Még meglepébb, hogy 56 000 eset rejtve maradt
a 2011 és 2018 kozott a nyilvanos MAUDE regiszterben szerepld 11 500 sulyos, a sebészi
varrogéphez koétheté komplikacion kiviil®?. A valdsnal alacsonyabb esetszam, a laza jelen-
tési fegyelem miatt hianyzik ez a jelent6s esetszam a rendszerb61%®. (Alternative Summary
Reporting System). A 2011-2018 kozti iddszakban egyébként 412 halalos szovédményt,
11,181 sériilést és 98,404 géphibat regisztraltak. Az amerikai piacon igen jelentds a Covidi-
en és az Ethicon (Johnson and Johnson) talstlya.

Mindez annak ellenére, hogy a gyartdk, mar csak 6nos érdekbdl is, szoros mindségel-
lendrzést tartanak fenn. A két nagy multinacionalis cég 2013 és 2019 kozott tobb mint 3.4
millié gépet, tarat vagy mas varrogépe komponenst hivtak vissza. Egy 2019-es visszahivas
a Medtronic Tri-Staple tarakat érintette, a kapocshibak miatt. 2018-ban a Covidien Endo
GIA Articulating Reloads, Medtronic 6t sériilést jelentett.

Az FDA revizio kovetkezményei nem maradtak el. Az FDA 2019 marciusaban a
kozel harminc évvel korabban alacsony kockazati osztalyba sorolt varrogépeket 2019-ben
mérsékelt kockazatunak mindsitettek at (Class 1), ami azt jelenti, hogy az FDA-nak enge-
délyeznie kell az uj modelleket, miel6tt a piacra engedik Oket.

A varrogépekkel kapcsolatos nyilvantartasi és jelentési rendszerhibanak™ az eurdpai,
és kiilonosen kozép-eurodpai manifesztacidja még csak meg sem becsiilhetd, és ennek az
adathiany csak egyik oka.

56  KwazNESKI, S1x, STAHLFELD 2013.
57  https://www.drugwatch.com/surgical-staplers/complications/ 2020.05.02 Letoltve: 2020.5.10.

58  https:/khn.org/news/more-than-half-of-surgical-stapler-malfunctions-went-to-hidden-fda-database/ Le-
toltve: 2020.5.10.

59  https://www.sages.org/meetings/annual-meeting/abstracts-archive/the-unacknowledged-inciden-
ce-of-laparoscopic-stapler-malfunction/ illetve https://www.chaffinluhana.com/defective-medical-devi-
ces/surgical-stapler-lawsuit/
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A jovo

A sebészeti varrogép, a kézi varrattal szemben az elmult bd szaz év alatt kuriozumbdl gold
standard lett, a modern chirurgia elengedhetetlen eszkdze. Az 11j évezred sebészképzésének
gyenge pontja, hogy a fiatal sebészgeneracié korében csokken a kézi varrat gyakorlata, az
Onbizalom és igy a biztonsagos végrehajtasra vald képesség is. Lazul az €16 szovetekhez
val¢ taktilis viszony Marpedig a géphiba korrekcidja, a varrogép hianya (abszolut, ha nincs,
relativ, ha a megfeleld gép nem all rendelkezésre) megkoveteli a kézi varras képességét.
Hasonlo a jelenség ahhoz, ahogy a nyitott miitétekben valo jartassag, a konverziora valo
képesség is csokken a video miitétek, a minimalis sebészet lazdban. Raadasul a sebészi
varrogép minden elénye dacara is a fejlett vilag miitéinek luxusa maradt, A szovetek le-
zarasanak etalonjava valt: az ujabb modszerek mértéke, ami a hatékonysagot, biztonsagot
illeti. Osszefoglaléan energia kibocsajtd eszkozoknek (energy devices) nevezik azokat az
elmult tiz-tizenot évben kifejlesztett szovetegyesitd, fuzids modszereket, melyek kapcsok,
mechanikai egyesités nélkiil zarjak le a szervfelszineket, csillapitjak a vérzést.®* A feladat a
biztonsagos coagulatio és a tartos, mechanikailag is biztos szovetegyesités. A sebészeti var-
rogép alternativajat kinaljak, de az eredmények még nem kristalyosodtak ki. A legfébb kér-
dés, hogy milyen kaliberl ereket tudnak ,,behegeszteni” illetve a szovetegyesités mennyire
tartos és ateresztésbiztos®'. Kiilondsen a tiid6 és majszovetre alkalmazott endostaplerek ki-
valtasa a cél®?. Két sebészi és egy kiils6 érv szol mellette: az els6 a kockazat csdkkentéséé,
a masodik a miitéti teriilet megkdzelitésének egyszeriisitésé¢, a harmadik pedig az alacso-
nyabb aré. Az endostaplerek mérete, rigiditdsa mellett immar az eldobandd szennyezett
muanyag 0kologiai labnyoma is elleniik sz616 szempont mar.

Az elektromos kés (electrocauter) nagyfrekvencias arammal dolgozik, mely atvagja
a szovetet és coaguldlja az eret. Az ultrahangos késziilék a nyomast és a frictiot egylitt
hasznalva juttatja a mechanicus energiat a célteriiletre. Szamos energiak6zlé eszkdz van
ma a piacon. Az ultrahangos kés (harmonic scalpel)®® a tiidére kevésbé alkalmas®. (Et-
hicon Endo-Surgery, ultrasonic shears: Covidien, Gyrus PK Tissue Management System:
Gyrus Medical, BiClamp VIO300D A radiofrekvencias eszkozok koziil elterjedt a tiibin-
geni Electrosurgical System: ERBE Elektromedizin GmbH, Enseal PTS Tissue Sealing and
Homeostasis System :SurgRx USA, és az amerikai LigaSure Device (Valleylab) tartoznak
ide. A bipolaris electrocauter és az ultrahangos késziilék a VATS-ban hasznos. A bipolaris
szovetfiizios rendszerek a 7 mm alatti arteriat és venat biztonsaggal zarjak®.

60  GOUDIE, TAHIRI, LIBERMAN 2016.
61  SCHUCHERT et al. 2012.

62  TsuNekuzA—WASEDA—YACHI 2010.
63  MOLNAR et al. 2005.

64  MOLNAR et al. 2006.

65  LiBERMAN et al. 2015.
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A hasi szerveknél a maj és a pancreas sebészetben is hasonloan jo eredménnyel alkal-
mazhatok ezek a fuziods és coagulatids eszk6zok. Hogy a fémkapcsokkal lezart szovetvégek,
anasztomizalt képletek kora mikor zarul le, hogy atadja a helyét bioldgiai egyesitésnek, ez
igen nehezen josolhaté meg, bizonyosan van még par jo évtizede Hiiltl és Petz utodainak. A
PET CT koraban is van 1étjogosultsaga a mellkasfelvételnek, a varrogép sem tlinik el egy-
hamar, és kiilonsen nem teljesen. A vilag nem gy néz ki, mint ami a gazdagsag kiegyen-
litése, a gydgyitashoz vald egyetemes hozzaférhetdség iranyaba haladna, igy az egyszerd,
olcsd, tomegesen hasznalhato sebészi eszkdzokre —mint amilyen a mechanikus varrogép
is — vélhetden még nagyon sokaig sziikség lesz.
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