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A
klinikai dialízis bevezetését a múlt század köze-

pén Willem Kolff (1944), Nils Alwall (1946), vala-

mint Skeggs és Leonards (1948) munkássága tette

le he tô vé. Az elsô hazai mûveseállomások Szegeden

(1953), Bu dapesten (1960), Pécsen (1964), Miskolcon

(1968) és Debrecenben (1970) alakultak meg. Az akkor

használatos tekercs- és lapdializátorok túlnyomórészt

csak a heveny veseelégtelenség kezelését tették lehetô-

vé. Elôkészítési idejük hosszú volt, és a rendszert kon-

zervvérrel kellett fel tölteni. A kezelést technikai hibák

(celofánszakadás, bealvadás), valamint a nagy extrakor-

porális volumen miatt tenzióingadozás kísérte. 1971-

ben került sor a korszerû Kiil–Lucas-készülékekkel a

központilag támogatott krónikus dialízisprogram bein-

dítására. Az egyes osztályok beszámolói tükrözik a kez-

det nehézségeit és azt az útkeresést, amelyet a kezelen-

dô betegek nagy száma és a rendelkezésre álló dialízis-

kapacitás közötti ellentmondás indokolt. A megbeszé-

lésben közös gondjainkra (a kezelés feltételei, érössze-

köttetés, technikai nehézségek és szövôdmények) és az

erôt adó eredményekre (nôvérek és orvoskollégák szere-

pe, a hazai nefrológiai hálózat fejlôdése, a betegek élet-

minôségének javulása) térünk ki.

A hemodialízis elméleti és technikai
elôzményei 

A 18. század közepétôl ismertek Graham (1854) skót ké -

mi kus ozmózissal és diffúzióval kapcsolatos vizsgálatai.

Abel, Rowntree és Turner (1913) kollodiumcsövek segítsé-

gével kutyakísérletben retenciós anyagokat és szalicilsa-

vat távolítottak el. Az elsô uraemiás betegen végzett

hemodialízisrôl 1920-ban Haas számolt be. Az alvadás-

gátló hirudint frissen készítették változó toxicitással és

nem standardizálható véralvadásgátló hatással. A kollo-

diumcsô anyaga törékeny és sterilizálása nehézkes volt.

A celofánmembránt és a standardizált heparint a hema-

tológus Thalhimer 1938-ban alkalmazta elôször szakaszos

vérdializálásra. Ez volt az utolsó lépés a klinikai dialízis

alapjainak megteremtéséhez, amelyre Willem Kolff
(1944, forgó dobos dializátor), Nils Alwall (1946, tekercs-

dializátor), valamint Skeggs és Leonards (1948, lap dia li -

zátor) közremûködésével került sor. Alwall 1935–1936-

ban farmakológusként Pécsett dolgozott egy évet a

Mansfeld professzor vezette Gyógyszertani In té zetben. Az

itt szerzett tapasztalatai a 40-es évek elején a Lundban

végzett dialízissel összefüggô állatkísérleteinek végzé-

sét jelentôs mértékben segítették. A hemodialízis elmé-

leti és technikai elôzményei bekezdés irodalma össze-

sítve érhetô el (1).

A hemodialízis kezdete hazánkban

A nemzetközi gyakorlattól eltérôen az elsô hazai vizsgála-

tok nem a folyamatos kezelést lehetôvé tevô fenti gépek

egyikével, hanem a spanyol Bartrina által kidolgozott

(1952) (2) frakcionált, szakaszos kezelést biztosító, kis

hatásfokú készülékkel történt. Bartrina 20 × 20 cm-es,

1 cm vastag keret két oldalára cellulóz-acetát hártyát fe -

szí tett ki. Az így keletkezett négyszögletes kamrába en -

gedte a vért, amit sóoldattal töltött ötliteres kádba merí-

tett. Kétórás dializálás után a vért visszajuttatta a kerin-

gésbe. A szakaszos eljárást addig végezte, amíg a beteg

állapotában javulást nem észlelt.

A Bartrina módszerével kapcsolatos vizsgálatokat a sze-

gedi munkacsoport 1953 novemberében kezdte el, és ta -

pasztalatait csak késôbb közölte (3–5). Idôközben Mándi
és Matolcsi (6), valamint Palócz és Sós (7) a készüléket szin-

tén módosította, majd egy gyomormûtét utáni peritoniti-

ses, szeptikus, anuriás beteg kezelésérôl számoltak be (8).
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Az elsô hazai mûveseállomások munkájuk kezdetével:

Szeged, Sebészeti Klinika 1953; Budapest, Urológiai Kli -

nika, 1960; Pécs, Urológiai Klinika, 1964; Miskolc, Szent -

péter Kapui Kórház, 1968; Debrecen, Belgyógyászati Kli -

nika, 1970.

Szeged, Sebészeti Klinika (1953-tól)

Kiss Éva

Szegeden az 1950-es évek elején a Sebészeti Klinika fiatal

urológusa, Németh András és munkatársai, Pintér Imre és Gál
György az akut veseelégtelen betegek konzervatív kezelé-

sének kiegészítésére vezették be a Bartrina-rendszerû

mûvesét (2) és a megnövelt felszínû, „ikresített” változa-

tával szerzett tapasztalatot (3–5, 9). Az 1953 óta végzett

folyamatos munkájukkal jó eredményeket értek el és az

elsô hazai dialízisközpont alapját teremtették meg.

A „Szeged” mûvese kifejlesztése 

A kezdeti lendületet továbbsegítette Gál György Prágában

töltött tanulmányútja, amely során az Alwall-féle, ke rin -

gés be köthetô mûvesekészülékkel szerzett tapasztalatot,

ami alapján kifejlesztették a „Szeged” készüléket. Az

„Alwall-mûvese” fô része két egymásba tolható, függô le -

ge sen elhelyezett henger (a belsô 66 cm magas, 36 cm át -

mérôjû). A belsô hengerre 3 cm széles celofáncsövet te -

ker tek. A külsô henger 3  mm-rel nagyobb átmérôjû,

amelynek feladata a véroldal tágulásának a megakadályo-

zása. A két egymásba tolt hengert 120 liter  ûrtartalmú

dializálótartályba helyezték. Az elsô változat az eredetinek

pontos mása volt (1, 10), amit késôbb jelentôsen módosí-

tottak (átlátszó, a kezelés ellenôrzését biztosító plexiváz,

nyitható külsô hengerpalást, Visking celofán, nagyobb tel -

je sít ményû dializálófolyadék-pumpa) (1. ábra). A készü-

lékkel 1958–1969 között több mint 400 dialízist végeztek

túlnyomórészt he veny veseelégtelenség miatt (132 beteg,

letalitás 34,8%) és 70 krónikus uraemiás beteget is kezel-

tek (11). A krónikus veseelégtelen betegek tartós mûvi

méregtelenítése indokolta a dialízishez szükséges fejlesz-

tést: megfelelô érösszeköttetés, kellô hatásfokú vérpumpa

és dializátor biztosítását. A fejlesztés alapját a Petri Gábor

professzor irányította Sebészeti Klinika lelkes, fiatal szak-

mai vezetôi teremtették meg. Az elsô magyarországi

vesetranszplantáció is Szegeden történt 1962-ben Németh
András vezetésével (12), amely további lendületet adott a

dialízisprogramnak. Ehhez 1970-ben az Egészségügyi

Minisztérium öt Kiil–Lucas- (angol) készüléket biztosí-

tott (13). Helyileg az elsôk között voltak az új gépek, dia-

lizátorok és egyéb eszközök, anyagok tesztelésében, azok

bevezetésében, valamint aktívan részt vettek a magyar

Rolitron készülék betegeken történô alkalmazásában.

1970-ben a Sebészeti Klinikán nefrológiai osztályt és egy

mûveserészleget alakítottak ki. 1975-ben ugyanitt új,

nyolcágyas dialízisközpont került átadásra.

Dél-magyarországi szatellita 
hemodialízishálózat

A mûvesekezelés iránti igény országos szinten meghaladta

a dialízislehetôségeket, így várólistát és életkori megszorí-

tást vezettek be a dialízisközpontokban. Szeged kivételt

képezett: a dialíziskezelési lehetôségek folyamatos bôví-

tésével minden akut és krónikus beteg megkapta a szük-

séges ellátást. A decentralizált területi ellátást a szatellita-

hálózat megszervezése tette lehetôvé: Szeged, Gyermek -

kli nika, 1980; Szeged, Fertôzô Osztály, 1980; Szolnok,

1982; Hódmezôvásárhely, 1983; Szentes, 1984; Békés csa -

ba, 1986; Kiskunfélegyháza, 1987; Karcag, 1989. Oros -

házán 1982-tôl a peritonealis dialízis lehetôségét biztosí-

tották (14).

A dialíziskapacitás helyi bôvítése

A kapacitás bôvítését a Lucas-készülékek „ikresítésével”

és az úgynevezett „csontvázmûvese” kifejlesztésével

érték el. A dializátorok újrafelhasználása képezte a dialí-

ziskapacitás bôvítésének pénzügyi alapját. A dializátort

(orsó, kapilláris) ugyanazon a betegen maximum öt alka-

lommal használták fel csak az egyetemi mûveseállomáson.

A fertôtlenítést formalinnal, majd ózonnal végezték (15). A
kapacitásbôvítés egy újabb formájával próbálkoztak az ott-

honi dialízis rendszerének kialakításával (16). A dialízis-

központ részt vett a dialízis és határterületeire vonatkozó

kutatásokban, kísérletes sebészeti mûtétekben, az orvos-

tanhallgatók, szakdolgozók és az orvosok posztgraduális

szakmai képzésében. Az egészségügy privatizálása során a

dialíziskezelés az elsôk között volt. Szegeden erre 1993-

ban került sor, de csak a krónikus programot érintette. A

nefrológiai önálló osztályként tevékenykedô egyetemi

intézmény: a vesebetegek gondozását, diagnosztikus, kon-

zervatív terápiás ellátását biztosította, végezte az akut he -

modialízist és szervezte a peritonealis dialízist. A Fre se -

nius (2005-tôl) hálózat keretében mûködô munkát 2010-

ben, a Diaverum (1993-tól) tevékenységét 2017-ben vet -

te vissza a Szegedi Tudományegyetem, így az elvárt hár-

mas elv alapján tevékenykedhet a betegellátás, oktatás és

kutatás területén.
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Budapest, Urológiai Klinika (1960-tól)

Makó János

A Semmelweis Orvostudományi Egyetemen az I. Sz. Bel -

gyó gyászati Klinikára tervezték az osztály kialakítását, de

Rusznyák István akadémikus, igazgató úgy ítélte meg, hogy

a mûvesekezelés technikai feladatai meghaladják a bel-

gyógyászok manualitását, illetve érdeklôdését. Ezért meg-

egyezett Babics akadémikussal, hogy a mûvesekezelések az

Urológiai Klinikán történjenek (17) belgyógyász konziliári-

us segítségével, ahol már ezen a területen elôzetes tanul-

mányokat végeztek (7, 8). A klinika 1959 októberében ka -

pott egy francia gyártmányú, Necker típusú gépet (2.
ábra), amely a Kolff által szerkesztett készülék módosított,

Franciaországban gyártott változata. Ezzel a géppel az elsô

hemodialízist 1960 februárjában végezték a klinikán és az

elsô 10-11 évben túlnyomórészt akut veseelégtelenség

miatt történtek a kezelések. A hosszú elôkészítést igény-

lô gépek, a vérnyerés nehézsége, a helyszínen összeszere-

lendô dializátorok, valamint a betegek súlyos állapota

mind testileg, mind lelkileg szokatlanul nagy megterhe-

lést róttak a kezelôszemélyzetre. A krónikus mûvese ke ze -

lésre alkalmas Kiil–Lucas-gépek megérkeztével 1971

második felében kezdôdött a krónikus betegek rendszeres

dialízise.

A betegek kiválasztása

A legnagyobb szakmai és erkölcsi gondot a betegek kény -

szerû kiválasztása jelentette. A betegkiválasztást a szûkös

dialíziskapacitás, a nagy ellátandó terület (Buda pest, Pest,

Komárom és Fejér megye, 3,2 millió lakossal) és az ebbôl

következô minisztériumi utasítás nehezítette. 1977 ôszé-

ig öt Kiil–Lucas-típusú géppel rendelkeztünk, amikor

négy új Unimat gépet kaptunk eredetileg cserére. A keze-

lésre várók nagy száma miatt azonban úgy döntöttünk,

hogy a régi gépeket továbbra is üzemeltetjük és meg -

kezdjük a negyedik kezelômûszakot. 1987-ben ha zánkban

a legtöbb mûvesekezelést (12 628-at) a klinikánkon vé -

geztük. Feladatainkat növelte, de a betegek gyó gyítását

elôsegítette a mûveseosztályhoz tartozó 18 ágyas nefroló-

giai részleg is.

Új dializálóállomások

Könnyebbséget jelentett, amikor a HBsAg-pozitív be te -

gek kezelését a László Kórház mûveseosztálya (1977)

vette át és a Bajcsy Kórházban (1978), valamint a SOTE

II. Sz. Belgyógyászati Klinikán (1979) is új osztály kezdte

el a mûködését. A nyolcvanas években további osztályok

létesültek Budapesten (Margit, 1985; Péterfy, 1987; Té -

tényi Kórház, 1989).

Tudományos érdeklôdés

A tudományos vizsgálatok kezdetben a sebészi kórképek

következtében kialakuló veseelégtelenséggel (18) és az

intermittáló (krónikus) hemodialízis tapasztalataival (19)
foglalkoztak. A kor irodalmában kiemelkedô Rényi-Vámos
és Babics akadémikus anuriáról szóló monográfiája (20). Be -

számoltunk a nephrogen ascites terápiás (21) lehetôségé-

rôl, a kardiális szövôdmények (pericarditis, intracardialis

meszesedés) diagnosztikájáról és kezelésérôl. Vizsgáltuk a

zsíranyagcsere változását (22) és a parathyreoidectomia

ked vezô hatását (23). Az osztály vezetôjének kandidátusi

disszertációja (24) is a krónikus dializáltak kardiális szö-

vôdményeibôl készült. A nyolcvanas években a klinika

gondozásában került sor a nefrológiával (25) és a dialíziske-

zeléssel foglalkozó ismeretek (26) összefoglalására. Tisz -

telet illeti azokat a kollégákat, akik az osztály tevékenysé-

gében és tudományos munkájában részt vettek (17). Meg -

említendô, hogy Rényi-Vámos Ferenc nyugdíjba vonulását

követôen, 1976-ban Makó Jánost bízták meg az osztály ve -

ze tésével. A kilencvenes évek közepén klinikánk mû vese -

osztálya bôvítésre, gépeink többsége cserére és az osztály

megújításra szorult, illetve a mûködôképesség fenntartá-

sára az adott körülmények között nem volt lehetôség.

Végleges megoldásra az I. Sz. Belgyógyászati Klinika terü-

letén, a Fresenius hálózatban került sor.

Pécs, Urológiai Klinika (1964-tôl)

Karátson András

Pécsen a dialízis technológiáját 1964 októberében Balogh
professzor és Pintér adjunktus honosította meg (27). Az elsô

kezelést a klinika mûtôjében végeztük. A készülék szovjet

Niihai típusú (28) volt, amely a Skeggs és Leonards lapdia -

lizátor módosított változata a hozzá kapcsolódó vérpum-

pával, illetve tankrendszerrel, keverô és melegítô lehetô-

séggel (3. ábra). A tank 100 literes ûrterû, amelyben a

gyógy szertár zacskózta alapanyagokból és csapvízbôl állí-

tottuk elô a dializálóoldatot. 1964 és 1971 között a keze-

2. ábra. A Necker típusú mû -
ve se készülék (20). Forrás:
Karát son A, Zoltán Gy. A
Fresenius Me  dical Care
magyarországi tör  ténete
1993–2003, publiká lás a
141. oldalon, az Akadé miai
Kiadó engedélyével
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lések túlnyomó részét heveny veseelégtelenség (poszt -

ope ratív, traumás, toxikus eredetû) miatt végeztük (29, 30).
A Niihai készülék mellett az Alwall princípiumon nyug vó

Szeged (Gál–Németh) és az AUE II. (Ka den–Richter,

NDK) tekercsdializátorral szereztünk jelentôs tapasztala-

tot. 

Kérdôíves felmérés és a kezelési
lehetôség bôvítése

1971 júniusában került sor az Egészségügyi Minisztérium

által központilag támogatott krónikus dialízisprogram

beindítására (31). A támogatást öt Kiil–Lucas angol mû ve -

sekészülék beszerzése jelentette, amelynek elhelyezésére

a klinika padlásterében, lift és klimatizálás nélkül került

sor. 1973-ban az ellátási körzetünkhöz tartozó 1,5 millió

lélekszámú öt megye (Somogy, Tolna, Vas, Veszprém,

Zala) 103 osztályán kérdôíves felmérést végeztünk (32).
Egy millió lakosra vetítve a gondozást igénylô vesebetegek

száma 56, a dializálandó krónikus uraemiások száma 33

volt. Felmérésünk alapján a nefrológiai ellenôrzést igény-

lôk a gondozóhálózat, a kezelendôk a szatellita peritonalis

dialízis megszervezését indokolta. A beteget átvettük, a

Tenckhoff-katéter behelyezése után a kezelést elkezdtük

és a beteget a küldô intézetbe visszahelyeztük. Hemodia -

lí ziskapacitás esetén a beteget programunkba visszavet-

tük. Az 1970-es évek második felében 10 dunántúli osztá-

lyon, túlnyomórészt megyei kórházban kialakítottuk a sza-

tellita peritonealis dialízis rendszerét (24, 33). 1971 és

1991 között 249 krónikus uraemiás beteget vettünk he -

mo  dialízisprogramba, és a betegek 68,7%-ában (123

beteg) az elsô kezelési mód a peritonealis dialízis volt. Az

1970-es évek végén szereztük az elsô tapasztalatokat a

folyamatos ambuláns peritonealis dialízissel (34, 35). 1980-

ban kezdte el mûködését a gyôri, 1983-ban a szombathe-

lyi dializálóosztály, majd Szekszárd (1988), Kaposvár

(1989) és Zalaegerszeg (1990). Kezelôágyaink számát köz-

ben kilencre bôvítettük, és tíz ággyal kivizsgáló-fektetô

részleget alakítottunk ki. Bekapcsolódtunk a többi osztály

asszisztenseinek és orvosainak képzésébe, hogy elôsegít-

sük a hazai nefrológiai hálózat létrehozását. Ennek érde-

kében a peritonealis (36) és hemodialízisrôl (37) alapítvá-

nyunk támogatásával monográfiát jelentettünk meg, amit

térítésmentesen juttattunk el a kezelésben résztvevôk-

nek (nôvérek, technikusok és orvoskollégáknak).

Technikai fejlesztés

A technikai fejlôdés klinikai eredménye osztályunkon: a

hemoperfúzió bevezetése (1982), a HBsAg-pozitív bete-

gek izolált kezelése két kezelôággyal, a bikarbonátdialízis

rutinszerû végzése (1984), a szükség követelte negyedik

ke zelômûszak megszervezése (1989), az eritropoetinterá-

pia elkezdése (1990) és a hepatitis B elleni aktív immuni-

zálás (1991). Betegeink 1994-ben korszerû körülmények

közé kerültek. Funkcionális terveink alapján elkészült a

Nefrológiai Centrum, ahol 21 kezelôhelyen a folyamatos

ellátás és izolálás (HBsAg, HCV) lehetôségei biztosítottak

(38). 1996-ban a dialízisközpont mûködtetését a Fresenius

Medical Care nyerte el, amelynek jogáért a centrumhoz

kapcsolódó II. Sz. Belgyógyászati Klinikát építtette fel.

Így vált teljessé a betegek gondozó, diagnosztikus és gyó-

gyító ellátása. 1996 végén a hemodialíziskapacitás további

bôvítésére alakítottuk ki a szatellitaállomást. A több évti-

zedes munkában jól képzett nôvéreink és orvoskollégáink

(38.b) nyújtottak pótolhatatlan segítséget.

Miskolc, Szentpéter Kapui Kórház
(1968-tól)

Zakar Gábor

Hemodialízis és transzplantáció 

Az elsô miskolci hemodialízist Pintér József fôorvos és

munkatársai 1968 szeptemberében végezték az urológiai

osz tályon, Niihai mûvesével. Kezdetben csak heveny

vese elégtelen betegeket kezeltek, 1971-tôl már két

Lucas-ké szülékkel és Kiil-lapdializátorral. 1972. májusra

készült el a mûveseállomás könnyûszerkezetes épülete,

ettôl kezd ve számítható a krónikus veseelégtelen

betegek prog ramszerû kezelése Miskolcon (39–41). A

dialízis épü le tében már öt Lucas-készülék mûködött és

urológiai-nefrológiai szakrendelés kezdte el mûködését.

Az egység önálló laboratóriummal, kismûtôvel rendelke-

zett és a peritonealis dialízissel kezeltek elhelyezésére

két négyágyas kórtermet alakítottak ki. 1975-1976-ban

három új Bellco-Unimat készülékkel nyolcra bôvült a

géppark, ezekhez már hatásosan mûködô vérpumpák tar-

toztak. Az egy idôben kezelt beteglétszám 20 körül moz -

gott. A mûvese kezelés mellett transzplantációs program

is indult: az elsô veseátültetésre Magyar országon máso-

dikként 1973. január 31-én került sor, és 1978-ig 10 be -

tegen összesen 11 veseátültetés történt. A program

Pintér József 1979-es debreceni urológusprofesszori kine-

vezésével ért véget (39).
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Nefrológiai ellátás

1979-tôl a mûvesekezelést belgyógyászati területté nyil-

vánította az Országos Belgyógyászati Intézet. Ekkor ne -

veztek ki a miskolci mûveserészleg vezetôjévé. A regioná-

lis nefrológiai feladattal megbízott részlegnek három me -

gye – Borsod-Abaúj-Zemplén, Heves és részben Nóg rád –

közel 1,2 millió lakosa számára kellett ellátást nyújtania

változatlan anyagi és kapacitásbeli feltételek mellett (42).
A forgó rendszerben, majd késôbb állandó ki ren de léssel a

dialízisben dolgozó belgyógyász kollégák közre mûkö dé -

sével 1980-1981 során a mûveserészleg mû ködése jelentôs

változásokon ment át. Korszerû lap-, majd kapillárisdiali-

zátorok alkalmazására került sor, meg szûnt a Scribner-sön-

tök használata, PTI-kontrollal történt az al vadás gát lás, az

akut dialízisek már Seldinger szerint implantált, házilag

készült angiográfiás kanülökkel történtek, a debreceni I.

Sz. Belgyógyászati Klinikán ki dolgozott (43) és Nyír -

egyházán is alkalmazott módszer sze rint. A beteglétszám

1982-tôl a kapillárisdializátorok új rafel hasz nálásával 1984-

re 32 fôre emelkedett. Ismét lô dô pirogén reakciók miatt

azonban ekkor az újrafelhasználást be kellett szüntet-

nünk. Megújult a nefrológiai szakrendelés profilja: döntô-

en belgyógyászati vesebetegek kezelésére-gondozására és

a glomerulonephritises betegek immunszuppresszív ke -

zelésére koncentrált. 1981-ben el indítottuk a per kután

punkciós vesebiopsziákat, amelyek anyagának értékelését

Degrell Péter végezte, az 1983-tól már Tesla elektronmik-

roszkóppal is felszerelt patológiai osztályon. Az I. Sz. Bel -

gyó gyászati Osztály új vezetôjének (dr. Zeltner György)
támogatásával a mûvesekezelés technikai feltételei 1986-

tól jelentôsen javultak, a Lucas-készülékek szegedi mintá-

ra „ikresítésre” kerültek, így tovább lehetett növelni az

egy idôben kezelt betegek számát. 1988 végén már 57 be -

teg volt krónikus hemodialízisprogramban. A hemodialízi-

sek mellett Miskolcon 1981-tôl hemoperfúzió, 1982-tôl

membrán-plazmaferézis, majd 1986-tól folyamatos he mo -

filtráció is történt exogén mérgezések, intenzív ellátást

igénylô heveny vesekárosodás, illetve immunológiai kór-

képek kezelésére több osztály együttmû kö dé sé ben (44). A
megyei vezetés, illetve a debreceni I. Sz. Belgyógyászati

Klinika szakmai támogatásával 1991 októberére új nefroló-

giai pavilon épült a kórház területén, amelyben 14 króni-

kus és két akut hemodialíziskezelô hely, hasi katéter im -

plantálására szolgáló saját mûtô, im munológiai vizsgálatot

is végzô laboratórium, diétáskonyha és nefrológiai ambu-

lancia mellett új, negyvenágyas nefrológiai osztály (III. Sz.

Belgyógyászati Osztály) szervezôdött vezetésemmel. A

késôbbiekben az osztály a National Medical Care (1994),

majd a Fresenius (1997) hálózat nef rológiai központjaként

mûködött tovább.

Peritonealis dialízis 

Az elsô stilett katéteres peritonealis dialízist 1968. április-

ban végezték Miskolcon, majd 1974-ig évente 40-70 keze-

lés történt (39, 45). A Tenckhoff-katéterrel szerzett kedve-

zô tapasztalatokról 1975-ben számoltunk be (46). Ezt köve-

tôen a gyakori peritonitis miatt a kezelés háttérbe került.

A kezelést 1980-ban a CAPD mintájára indítottuk újra,

hosszú ekvilibrációs idôkkel végzett intermittáló peritone-

alis dialízis néven, és tapasztalatainkról a MANET 1981-es

debreceni nagygyûlésén számoltunk be. 1990-ig az ország-

ban másutt is használt nyílt, üveges módszerrel végezték a

kezeléseket, majd 1990-tôl rövid ideig hazai töltésû zsákos

CAPD-rendszert is kipróbáltak, nem elfogadható szövôd-

ményrátával. A kanadai továbbképzési tapasztalatok, a

korszerû Swan–Neck implantációs technika, a Baxter

CAPD-rendszer és tréningmódszer segítségével 1992.

augusztustól 1993. májusig hazai viszonylatban elsôként 30

beteget kezelô CAPD-program szervezôdött. A kiemelke-

dô aktivitás ezen a téren Miskolcon azóta is töretlen.  

Debrecen, Belgyógyászati Klinika
(1970-tôl)

†Kakuk György (1938-2018)

Az 1960-as években a Petrányi Gyula professzor vezette II.

Sz. Belgyógyászati Klinikának kiemelkedô profilja az auto-

immun betegségek, így a veseelváltozások kísérletes és

klinikai vizsgálata volt (47). A végstádiumú veseelégtelen-

ségben tehetetlenek voltunk, mert nem volt lehetôsé-

günk dialízisre. 1968 tavaszán a Rostocki Egyetem Po li kli -

ni káján vettem részt tanulmányúton, ahol már évek óta

mû ködött egy dialízisrészleg, az azóta világszerte elismert

Horst Klinkmann vezetésével. Vele és beosztottjával, Bernd
Ostennel évtizedekre nyúló emberi és szakmai kapcsolatot

alakítottunk ki találkozókkal, tudományos rendezvények-

kel Rostockban és Debrecenben. 

Az elsô mûvesekezelések 

1970 ôszén két NDK-gyártmányú, Aue II. típusú mû ve se -

készülékkel a régi ambulancia helyén lévô helyiségekben

kezdtük el a tréningeket, elôször betegek nélkül. A gé -

pünkhöz nem volt mosófolyadék-ellátó tartály. A dializáló-

oldatot egy fertôtlenített fürdôkádban kevertük meg egy

közönséges evezôlapáttal a különbözô sók pontos beméré-

se után. Ezzel a technikával több mint 100 kezelést végez-

tünk 1971 elején, többnyire heveny veseelégtelenség

miatt, jelentôs szövôdmények nélkül (48).

A krónikusdialízis-program 

Közben a szakrendelésen elkezdtük a krónikus betegek

gon  dozását. Az egyetem mûszaki gárdája egy 680 m2-es fa -

épületet készített el 1971 májusában a Kenézy-villa parkjá-

ban. Személyes látogatásom során Hradec-Kralovéban, a

Josef Erben docens irányításával, amerikai licenc alapján gyár-
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tott készüléket rendeltem meg. A Skoda gyártmányú

berendezés egy idôben nyolc beteg kezelését tette lehetô-

vé. A dialízálóoldatot egy 900 literes tankban a gyógyszertár

készítette koncentrátumból és ionmentes vízbôl állítottuk

elô. A mosófolyadékot nyomópumpa termosztáton áramol-

tatta át és juttatta el a dializálóteremben lévô Dasco gyárt-

mányú kuprofán tekercsdializátorba. A tekercseket 20 lite-

res köpeny vette körül, amelyben a mosófolyadék áramlását

pumpa biztosította. A vér nyerése Scribner-sönttel történt.

Központi monitor regisztrálta a mosófolyadék összetételét,

mennyiségét, az egyes dializátoroknál a vér kifolyási nyomá-

sát, a tekercsek állapotát és a vérpumpák mûködését. A

mûveseállomás megnyitására 1971 novemberében került

sor. Négy krónikus beteggel kezdtük el a kezeléseket, majd

a betegszám gyorsan növekedett.

Fejlôdés a betegellátás, klinikai kutatás
és oktatás terén 

1973-ban a budapesti Sebészeti Klinika kiemelkedô egyé-

nisége, Perner Ferenc segítségével beindítottuk a betegeink

transzplantációját. Debrecenben a Sebészeti Klinikán a

transzplantációt 1992-ben kezdték el. Fekvôbeteg osz tá -

lyunk megfelelô hátteret biztosított a hemodialízis és

transzplantációs program számára. Tapasztalataink alapján

(49) fogalmaztuk meg a hazai nefrológia ma is érvényes

teen dôit: szûrés, kivizsgálás, konzervatív terápia, gondo-

zás a dialízis-transzplantáció területén. Késôbb vizsgáltuk

a kezelés szövôdményeit (44, 50–52), eredményeit és a

rehabilitáció lehetôségét (53–55). 1988-ban kaptunk enge-

délyt a dialízis végzésére szolgáló faépület kiváltására, egy

modern épült felépítésére, amely 2000-ben készült el és

korszerû Fresenius gépekkel lett felszerelve. Idôközben

komfortos nefrológiai fekvôbetegosztályt létesítettünk.

Mun kacsoportunk országos és nemzetközi tekintélyre

tett szert, nemcsak a klinikai kutatások, hanem a Deb -

receni Nephrologiai Napok megszervezése révén az okta-

tás, továbbképzés területén is. 1974-ben Petrányi professzor
Budapestre távozott. Ez után a klinikánk igazgatójává

Leövey András professzort nevezték ki, aki ugyancsak min-

den segítséget megadott a klinikai nefrológia fejlesztésé-

hez. A feladatok megoldásában kiemelkedô szerepet ját-

szottak kollégáim: Wórum Imre, Szegedi János, Kurta Gyula,
Lôcsey Lajos, késôbb Kárpáti István, Mátyus János, Újhelyi
László, Balla József, Ben Thomas és Trinn Csilla. Nôvéreink

valamennyien jól képzettek és kiváló emberek voltak,

munkánk nélkülözhetetlen segítôi. 

Megbeszélés 

Hazánkban a múlt század hatvanas éveiben a szûkös he -

modialíziskapacitás túlnyomórészt csak a heveny veseelég-

telenség kezelését tette lehetôvé. A dialízis ered mé -

nyességét a kezelési mód újszerûsége, az érösszeköttetés, a

kezelés technikai problémái és szövôdményei nehezítették. 

A dialízis feltételei 

A krónikus programba vételnek nagyon szigorú kritériumai

voltak. Csak azt a beteget lehetett mûvesekezelésben ré -

szesíteni, aki alkalmas transzplantációra, 20–45 év közötti és

ellenjavallatot jelentô tényezô nem szerepel a kórelôzmény-

ben (cardiovascularis, cerebrovascularis szövôdmény, diabe-

tes, hepatitisvírus-hordozás, daganatos betegség). Az 1970-

es évek közepén alkalmassági, majd dialízisprogramba véte-

li bizottságok alakultak (56). A dialíziskapacitás növekedésé-

vel a programba vételnél az életkor változott, a vírushordo-

zó, majd a diabeteses, szív- vagy keringési betegséggel élô,

valamint daganatos beteg is kezelhetô lett.

Érösszeköttetés

A kezeléshez a vérnyerés kezdetben üveg-, fém-, mûanyag

kanül behelyezésével történt. Scribner 1960-ban írta le

(57) a róla elnevezett teflon-szilasztik kanülrendszert.

Hasz  nálatát nemritkán infekció, thrombosis, embolia,

szepszis zavarta meg (13, 31). A tartós vérnyerést a króni-

kus dialízis céljára a sebészileg kialakított arteriovenosus

érösszeköttetés, a Cimino-fisztula (58, 59) tette lehetôvé.

Késôbb gracilis érrendszer esetén graft behelyezésére

került sor. Heveny veseelégtelenség vagy elôkészítetlen

krónikus beteg kezelésére a nagyvénák (femoralis, subcla-

via, carotis) Seldinger szerinti kettôs lumenû kanülálása

terjedt el (43, 60). Az 1990-es években került sor a Tesióról

elnevezett kettôs lumenû kanül alkalmazására.

A kezelés technikai nehézségei,
szövôdményei

Kezelésenként a dializátorok összerakását (lapdializátor-

nál a celofánlapok elhelyezését a mûanyag lapok közé, il -

letve a celofántekercsek felcsévélését) a nyomáspróba kö -

vette. (A dializátor vénás szárára manométert, míg az arté -

riás szárára a ballont helyeztük, és 200 Hgmm mellett 15

percen át figyeltük, hogy a nyomás 150 Hgmm felett

marad-e.) Kedvezôtlen nyomáspróba esetén minden kez-

dôdött elölrôl. A dializátor és az extracorporalis rendszer

fertôtlenítését egyórás merfén- vagy formalinoldatos át -

áramoltatás után, 10-15 liter fiziológiás konyhasóoldattal

történô átöblítéssel végeztük. Szegeden a fertôtlenítô-

szer-maradványok kimutatására tesztet dolgoztak ki. A

dia  lizálófolyadék elôkészítése manuálisan történt csap-,

majd késôbb elôkezelt vízbôl és a gyógyszertár által kisze-

relt alapanyagokból. A nagy vértérfogat (400-1000 ml) a

rendszer konzervvérrel való feltöltését igényelte az immu-

nizáció és hepatitis veszélyével. A kezelés folyamatának

állandó, egy személyt lekötô ellenôrzésére volt szükség. A

dialízist technikai hibák, a celofán szakadása vagy a diali-

zátor bealvadása zavarta meg. A betegen észlelt szövôd-

mények száma (hipo-, illetve hipertenzió, ritmuszavar,

hidegrázás, allergiás reakció) elérte a 30%-ot. A kezelés
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krónikus szövôdményei közül az anaemia, pericarditis és

polineuropathia említhetô (13, 19, 31, 41, 48).
1971 júniusában került sor az Egészségügyi Mi nisz té rium

által központilag támo gatott krónikus dialízisprogram bein-

dítására, amely állomásonként öt Kiil–Lucas an gol mûve se -

készülék (4. ábra) beszerzését jelentette. A Kiil-lapdializátor

és a Lucas-féle mosó folyadék-elôkészítô, valamint monitor-

rendszer, a görgôs vér- és heparinpumpa, a Dasco sterilizált

celofánzsákok használata jelentôs fejlôdés volt az elôzôek-

hez képest. Rövidítette a kezelés elô készítését és nem igé-

nyelte a rendszer vérrel való feltöltését. Az 1990-es évek ele-

jéig túlnyomórészt a Kiil–Lucas-készüléket használtuk, amit

a gyártó cég fokozatosan kor szerûsített. Idôközben más

gépekkel (Bellco, Trave nol, Fresenius, Gambro) is jó tapasz-

talatokat szereztünk. Kez detben a kezelési idô idült vesee-

légtelenség esetén heti 2-3 × 7 óra, heveny veseelégtelen-

ségben pedig na pon ta-másodnaponta 7 óra volt, amely a

nagyobb felszínû és hatásfokú kapillárisdializátorok alkalma-

zásával csökkent a mai szintre. A bikarbonátdialízis beveze-

tésével a kezelés alatti vérnyomás-ingadozás és a kezelés

utáni fejfájás vált elkerülhetôvé. 

A nôvérek és orvoskollégák kiemelkedô
szerepe

Az évek során a munkájuk iránt elkötelezett, jól képzett

nôvér-, techni kus- és orvosgárda alakult ki az osztályokon.

Képzettségük kialakulásában személyes ambíciójuk mel -

lett a munkakör újszerûsége, a megszokottnál jóval na -

gyobb hatáskör, a két-három hetente rendezett megbeszé-

lések-továbbképzések, a dializálóosztályok kölcsönös

meg látogatása és az országos továbbképzéseken (MANET

nagygyûlései és a Dializáló Állomások Tudományos Kon -

ferenciája) elôadá sokkal való rendszeres részvétel játszott

szerepet. 

Fejlôdés az életminôség javításában

Jelentôsen javította a vesebetegek ellátását, hogy 1980-ig

további öt, majd 1980 és 1990 között 19 nefrológiai és dia -

lizálóosztály kezdte el mûködését (38.b). A nefrológiai osz-

tályok létrejöttében és a szakképzés fejlesztésében Ta raba
István professzor, mint a Magyar Nephrologiai Társaság

fôtitkára (1976–1984), majd elnöke (1984–1990) szerzett

el évülhetetlen érdemeket (61, 62), aminek eredményét

korai eltávozásával (1990. október 10.) már nem élhette

meg. 1990 után alakult ki a Rolitron, Gambro, valamint a

Fresenius hálózat, és alapítványi mûködtetésû állomáso-

kat is szerveztek. Ma már csaknem 60 osztály biztosítja a

vesebetegek teljes körû ellátását. Perner Ferenc professzor és

elkötelezett munkatársai révén 1974-ben került sor a

transzplantációs program központi megszervezésére (63),
majd a négy orvosegyetemi központban az ez irányú tevé-

kenység folytatására, illetve beindítására (Debrecen,

Pécs). Idôközben kezdtük el a hemodiafiltráció és az erit-

ropoetinterápia alkalmazását, amely a betegek életminô-

ségét és rehabilitálhatóságát jelentôsen javította.

Ajánlás

Közleményünket dr. Gál György (1922–2016) professzor

emlékének ajánljuk, aki a hazai hemodialízis megterem-

tésének, fejlesztésének lelkes híve és kimagasló egyéni-

sége volt.

4. ábra. A Lucas-monitor és a
Kiil-lapdializátor. Forrás: Saját
fel vétel
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