Podrecznik Surgical foundations; essentials of thoracic surgery

nach chorobowych w Srédpiersiu s3 rozszerzone. Podrecz-
nik z zatozenia pomija chirurgiczne choroby przetyku, kté-
re takze u innych autoréw zajmuja osobne miejsce, a opi-
sano jedynie zagadnienia zwigzane z patologia rozworu
przetykowego.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze Essentials of Tho-
racic Surgery jest nowoczesnym podrecznikiem, ktérego
cele dydaktyczne autorzy definiujg na wstepie kazdego
rozdziatu i konsekwentnie realizuja poprzez jasnosé wy-
ktadu, zwiezta forme i niezbedna synteze teorii z wiado-
mosciami praktycznymi.
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Poszczegblne zagadnienia zostaty przedstawione skro-
towo, chociaz kazde z nich moze byé tematem obszernej
monografii. Pismiennictwo ograniczono jednak do pozycji
najistotniejszych i Zrédtowych. Przed przeczytaniem opra-
cowan obszernych i szczegétowych nalezy przeczytac te
ksiazke.

Podrecznik Essentials of Thoracic Surgery powinien sie
znalez¢ w bibliotece kazdego chirurga operujacego w ob-
rebie klatki piersiowej, a dla specjalizujacych sie w tora-
kochirurgii — zgodnie z intencjg autoréw — ma by¢ ele-
mentarzem.
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Report from the 12" Annual Congress
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From the 3 to 5™ of November 2005 | participated in
the 12" Annual Congress of the Hungarian Society of
Cardiac Surgery, which was held in Budapest. | had been
invited by the organizing committee to present the history
and current condition of the Polish cardiac surgery. | felt
very pleased with the invitation. | decided to go there by
car and I would recommend this way of transport for all the
citizens from the southern part of Poland.

All the sessions took place in the hotel Novotel Budapest
Centrum (fig. 1), according to the program. The event was
attended by 279 participants. The official language of the
meeting was Hungarian, except of the sessions with invited
speakers, which were held in English.

The data presented in my lecture, concerning the
current status and activity of the Polish cardiac surgery
centers, impressed the participants, although, taking into
account the number of cardiac surgery procedures in
Hungary in relation to the number of citizens (fig. 2), there
is still a space for the further developement in our country.

Ryc. 1. Miejsce obrad — hotel Novotel Budapest Centrum. Na pierw-
szym planie cérka autora

Fig. 1. Congress Venue — Novotel Budapest Centrum. Author’s
daughter in the foreground

Thanks to courtesy of doctor Ferenc Tarr, the head the
organizing committee, | have been given an opportunity to
present the history and origin of the Hungarian cardiac
surgery to our readers.

In the early years of the XX century, due to certain political
and geographical reasons, medicine and surgery in Hungary
were strongly connected with the German and Austrian cen-
ters. Between the First and the Second World War a number
of Hungarian surgeons gained international recognition and
fame (Tibor Verebélyi, Tivadar Hiitt|, Lajos Bakay, Gyula Sebe-
styén, Ferenc Czeyda-Pommersheim, Aladar Petz, Jen& Pélya).

As in Poland, after the Second World War massive
damages of the country and new international situation
caused that the conditions for developing science were not
particularly promising. Nevertheless, in the late 40s first
attempts were made to introduce surgical procedures on the
heart. The pioneer in this new field was Arpad Eisert, who in
1948 in Nyiregyhaza (north-eastern part of the country)
performed pericardiectomy in the constrictive pericarditis, in
1950 — first operation of the aortic coarctation and one year
later, in 1951, first closed mitral commisurotomy.

In 1949 J6zsef Kudasz performed the first Blallock-Taussig
procedure in a patient with a tetralogy of Fallot.

7000

6000

5000

4000

3000

liczba wykonanych procedur

w latach

Ryc. 2. Liczba zabiegéw kardiochirurgicznych na Wegrzech w latach
1980-2004. Populacja 10,3 mln mieszkancéw

Fig. 2. Number of the cardiosurgical procedures in Hungary in the
years 1980-2004. Population — 10,3 mln citizens
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In the early 50s in the Second Surgery Department of the
University of Pecs (southern part of Hungary) first cardiac
surgery team was organized, whose head became prof. J6zsef
Kudasz. One of the members was Zoltan Szabo, who, few
years later, performed first heart transplantation in the
country. Other great surgeons were Ferenc Robicsek and Imre
Littmann.

Spreading terror after collapse of the Hungarian Uprising
in 1956 dramatically reduced the chances for development
and many outstanding scientists had to emigrate.

In 1957 prof. Kudasz, already mentioned in this article,
organized first Cardiothoracic Surgery Ward as a part of the
4" Department of Surgery at the University of Budapest.
That was a place, where the first clinical experiments with
the use of the heart-lung machine were performed.

In the National Cardiologic Center in Budapest another
great Hungarian surgeon, Antal Temesvari, in the late 50s
performed over 1000 procedures (esp. corrections of the
atrial septal defects and pulmonary artery stenosis) with the
use of the superficial hypothermy.

Financial limitations, which made the purchase of the
heart-lung machine impossible, forced the Hungarian cardiac
surgeons to use machines constructed in the country. The
results of the first 100 operations performed with the use of
the GomOori machine were published in 1963.

Béla K&teles, Hungarian living in Cleveland, occurred to be
philantropist for both patients and doctors. He purchased few
PEMCO-type heart-lung machines, which contributed to
further development of the Hungarian cardiac surgery and
improved the outcomes.

At the end of 60s the first generation of the Hungarian
cardiac surgeons (Arvay, Lényay, Szabo) had already success-
fully gone through training in England and in the USA, where
they had gained experience, knowledge and personal
acquaintances. It enabled the adjustment of the already
existing methods to the international standards. Another
group of surgeons (Bodor, Papp, Péterffy, Tomcsanyi, Tarr,
Horkay, Szabolcs, Bogats) completed fellowships in the
foreign countries, getting the same education as their
colleagues from abroad, so that since the early 80s, a con-

stant increase in the number of cardiosurgical procedures
has been reported (fig. 2).

Nowadays the ability of the Hungarian cardiac surgery
centers reached the number of 600-650 procedures per 1
million citizens, which corresponds with the available interna-
tional data from the highly developed countries. There are 8
cardiac surgery centers in Hungary: 7 specializing in the adult
cardiac surgery and 1 in pediatric, in which about 700 persons
are employed, including 75 cardiac surgeons, anesthetists,
perfusionists, scrub nurses, nurses and others. The infrastruc-
ture and equipment involve 22 operating theatres, 30 heart-
lung machines, 20 intraaortic balloon pumps etc. The
scientific development is stimulated by 7 professors together
with their teams, whose achievements are widely known and
cited in the international specialized press.

Traditionally, the topics discussed during the Annual
Congresses of the Hungarian Society for Cardiac Surgery
constitute the most current issues of the modern cardiac
surgery. This year the most debated subjects were
anesthesiology and intensive care, as well as the surgical
strategy in the modern interventional cardiology era.

Writing about Budapest, it is worth mentioning the
unigue atmosphere and beauty of this historical city, with no
doubt one of the most beautiful in Europe. Predominating
architecture from the second half of the XIX century is not
disturbed by the modern sky-scrapers, which are very rare
(fig. 3). Modern architecture coexists with taste with art
noveau scenery. Friendliness of the citizens, especially
towards Polish tourists, which | have also experienced,
makes the impressions of the city even nicer.

At the end of the Congress, closing banquet was organized
on the ship, which passed by beautifully illuminated monu-
ments located on the both banks of the Danube river (fig. 4).

Your capital is magnificent, my Hungarian brothers!

On behalf of the organizing committee of the 3“ Congress
of the Polish Society of Cardiothoracic Surgery | invited
colleagues from Hungary to Wroclaw in May 2006. We agreed
upon that the cooperation between the societies with very
similar roots and traditions will be fruitful, beneficial and
pleasant.

Ryc. 3. Widok miasta ze Wzgdrza Zamkowego
Fig. 3. The view of the city from the Castle Hill
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Ryc. 4. Dr Ferenc Tarr i autor na poktadzie statku
Fig. 4. Dr. Ferenc Tarr and author on board of the ship
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Relacja z XXII Dorocznego Kongresu Wegierskiego Towarzystwa

Kardiochirurgicznego

Wojciech Kustrzycki

W dniach 3-5 listopada 2005 r. bratem udziat w odbywa-
jacym sie w Budapeszcie XXII Dorocznym Kongresie Wegier-
skiego Towarzystwa Kardiochirurgicznego. Zostatem zapro-
szony przez organizatoréw do przedstawienia kolegom We-
grom historii i aktualnego stanu kardiochirurgii w naszym
kraju. Zaproszenie przyjatem z wielka przyjemnoscia.

Wybratem dojazd samochodem, co wszystkim miesz-
kancom potudniowej Polski serdecznie polecam.

Obrady kongresu odbywaty sie w hotelu Novotel Buda-
pest Centrum (ryc. 1) wg ustalonego programu. W spotka-
niu wzieto udziat 279 uczestnikéw. Obowigzywat jezyk we-
gierski, z wyjatkiem sesji z udziatem zaproszonych gosci,
ktoéra odbywata sie po angielsku.

Zaprezentowane przeze mnie aktualne dane dotyczace
dziatalnosci polskich osrodkéw kardiochirurgicznych wzbu-
dzity uznanie stuchaczy, cho¢ biorgc pod uwage liczbe pa-
cjentéw operowanych wspbtczesnie na Wegrzech w odnie-
sieniu do liczby mieszkancow (ryc. 2.), w Polsce ciaggle jest
jeszcze przestrzeh do dalszego rozwoju.

Dzieki uprzejmosci organizatora kongresu, dr. Ferenca
Tarra, przedstawiam czytelnikom rodowéd wegierskiej kar-
diochirurgii.

Na poczatku XX w. na skutek oczywistych uwarunkowan
geopolitycznych, medycyna i chirurgia na Wegrzech byty sci-
Sle powigzane z osrodkami w Austrii i Niemczech. W okresie
miedzywojennym wielcy chirurdzy wegierscy zyskali miedzy-
narodowa stawe (Tibor Verebélyi, Tivadar Hiittl, Lajos Bakay,
Gyula Sebestyén, Ferenc Czeyda-Pommersheim, Aladar Petz,
Jend Poélya). Podobnie jak w Polsce, ogromne straty i zmiana
sytuacji miedzynarodowej po Il wojnie Swiatowej nie stwa-
rzaty korzystnych warunkéw do rozwoju nauki na Wegrzech.
Pomimo tych smutnych faktéw juz w péznych latach 40. pod-
jeto pierwsze przygotowania do zabiegébw chirurgicznych
na sercu. Pionierem byt Arpad Eisert w miejscowosci Nyire-
gyhaza (potnocno-wschodni rejon kraju), ktory w 1948 r. wy-
konat perikardiektomie z powodu zaciskajacego zapalenia
osierdzia, w 1950 r. — pierwsza korekcje koarktacji aorty, a rok
pdzniej (1951) — pierwszg zamknieta komisurotomie mitralna.

W 1949 r. Jézsef Kudasz przeprowadzit pierwszy zabieg
Blalock-Taussig w tetralogii Fallota. We wczesnych latach
50. w Il Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu w Pécsu (potu-
dnie kraju) pod kierownictwem prof. Kudasza zostat zorga-
nizowany zesp6t kardiochirurgiczny, ktérego cztonkiem byt
tez Zoltan Szabo, ktéry potem jako pierwszy w kraju prze-
szczepit serce. Kolejne wielkie nazwiska tamtych czaséw to
Ferenc Robicsek i Imre Littmann.

Szalejacy po upadku powstania w 1956 r. terror radykal-
nie zmienit perspektywy rozwoju i wiele wybitnych postaci
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wyjechato za granice. W 1957 r. wspomniany wczesniej J6z-
sef Kudasz powotat Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej i Ser-
ca w ramach IV Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu w Buda-
peszcie. Przeprowadzono pierwsze prace doSwiadczalne
z maszyna ptuco-serce. Z kolei Antal Temesvari w Narodo-
wym Centrum Kardiologicznym w Budapeszcie wykonat
w koncu lat 50. ponad 1000 zabiegéw (gtdéwnie korekcji
ASD i zwezenia tetnicy ptucnej) z zastosowaniem techniki
hipotermii powierzchniowe;j.

Ograniczenia finansowe uniemozliwiajgce zakup maszy-
ny ptuco-serce zmusity kardiochirurgdéw wegierskich do ko-
rzystania z urzadzen rodzimej konstrukcji. Wyniki pierw-
szych 100 zabiegéw z zastosowaniem maszyny Gomdéri zo-
staty opublikowane w 1963 r. Dobroczynca dla pacjentéw
i lekarzy okazat sie Béla Koteles, Wegier mieszkajacy w Cle-
veland, ktéry podarowat krajowi kilka maszyn ptuco-serce
typu PEMCO, co zasadniczo przyspieszyto rozwdéj wegier-
skiej kardiochirurgii i wptyneto na poprawe wynikdw.

Pod koniec lat 60. pierwsze pokolenie wegierskich kar-
diochirurgéw (Arvay, Lényay, Szabé) miato juz za sobg szko-
lenia w Anglii lub USA, przywozac ze soba doswiadczenie,
wiedze i kontakty. Pozwolito to na dostosowanie metod
do Swiatowego poziomu. Staze zagraniczne odbywaty ko-
lejne pokolenia chirurgéw (Bodor, Papp, Péterffy,
Tomcsanyi, Tarr, Horkay, Szabolcs, Bogats), uzyskujac po-
dobne wyksztatcenie, tak ze od lat 80. notuje sie staty
wzrost liczby wykonywanych zabiegéw.

Obecnie osrodki kardiochirurgiczne na Wegrzech osig-
gnety liczbe 600-650 zabiegéw na milion mieszkancow, co
odpowiada dostepnym danym miedzynarodowym w kra-
jach rozwinietych. W kraju dziata 8 osrodkéw kardiochirur-
gicznych: 7 dla dorostych pacjentéw i 1 dzieciecy, w ktérych
pracuje ok. 700 os6b: 75 kardiochirurgéw oraz anestezjolo-
dzy, perfuzjonisci, instrumentariuszki, pielegniarki i inni.
Do dyspozycji sg 22 sale operacyjne, 30 maszyn ptuco-ser-
ce, 20 urzadzen do kontrpulsacji itd. O rozwdj naukowy
troszczy sie 7 profesoréw zwyczajnych i nadzwyczajnych
z zespotami, ktérych osiggniecia mozna znalez¢ w wydaw-
nictwach o miedzynarodowym zasiegu.

Tradycyjnie, kongresy Wegierskiego Towarzystwa Kar-
diochirurgicznego maja tematy wiodace. W tym roku byty
nimi anestezjologia i intensywna terapia oraz taktyka chi-
rurgiczna w dobie kardiologii interwencyjne;.

Piszac o Budapeszcie, trudno nie wspomnie¢ o urzekaja-
cym nastroju i urodzie tego historycznego miasta, bez wat-
pienia jednego z najpiekniejszych w Europie. Dominujacej
architektury z Il potowy XIX w. nie zaktdcaja nowoczesne
wiezowce, ktdrych prawie nie ma (ryc. 3.), a wspotczesne bu-

123



Report from the 12 Annual Congress of the Hungarian Society of Cardiac Surgery

dynki s3 gustownie wpisane w secesyjna scenerie. Mite wra- Bracia Wegrzy, macie wspaniate miasto!
zenia poteguje przyjazne nastawienie mieszkafncow, szcze- Zaprositem kolegow z Wegier do wziecia udziatu
gblnie do nas — Polakéw — co rowniez odczutem ja sam. w Il Kongresie Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirur-

Na zakonczenie kongresu odbyto sie uroczyste przyjecie  géw we Wroctawiu w maju 2006 r. Wspdélnie uznalismy, ze
na poktadzie statku, ktéry ptynac Dunajem, mijat podswie-  wspétpraca srodowisk o tak zblizonych rodowodach pota-
tlone zabytki potozone na obu brzegach (ryc. 4.). czy przyjemne z pozytecznym.
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