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klinikai dializis bevezetését a mult szazad koze-
Apén Willem Kolff (1944), Nils Alwall (1946), vala-

mint Skeggs és Leonards (1948) munkdssiga tette
lehet6vé. Az elsd hazai mivesedllomdsok Szegeden
(1953), Budapesten (1960), Pécsen (1964), Miskolcon
(1968) és Debrecenben (1970) alakultak meg. Az akkor
haszndlatos tekercs- és lapdializdtorok tdlnyomoérészt
csak a heveny veseelégtelenség kezelését tették lehetd-
vé. El6készitési idejiik hossza volt, és a rendszert kon-
zervvérrel kellett feltolteni. A kezelést technikai hibak
(celofanszakadds, bealvadds), valamint a nagy extrakor-
porélis volumen miatt tenzidingadozds kisérte. 1971-
ben keriilt sor a korszerd Kiil-Lucas-késztlékekkel a
kozpontilag tdmogatott kronikus dializisprogram bein-
ditdsdra. Az egyes osztilyok beszdmoléi tiikrozik a kez-
det nehézségeit és azt az Gtkeresést, amelyet a kezelen-
dé betegek nagy szdma és a rendelkezésre all6 dializis-
kapacitds kozotti ellentmondas indokolt. A megbeszé-
1ésben kozos gondjainkra (a kezelés feltételei, érossze-
kottetés, technikai nehézségek és szovédmények) és az
erét adé eredményekre (ndvérek és orvoskollégak szere-
pe, a hazai nefrolégiai hdlozat fejlédése, a betegek élet-
mindségének javuldsa) tériink ki.

A hemodializis elméleti és technikai
el6zményei

A 18. szdzad kozepétél ismertek Graham (1854) skot ké-
mikus ozmodzissal és diffaziéval kapcsolatos vizsgalatai.
Abel, Rowntree és Turner (1913) kollodiumcsovek segitsé-
gével kutyakisérletben retenciés anyagokat és szalicilsa-
vat tdvolitottak el. Az els§ uraemids betegen végzett
hemodializisr6l 1920-ban Haas szamolt be. Az alvadas-
gatld hirudint frissen készitették valtozd toxicitdssal és
nem standardizdlhaté véralvaddsgatlé hatdssal. A kollo-

diumcsé anyaga torékeny és sterilizdldsa nehézkes volt.
A celofinmembrant és a standardizalt heparint a hema-
tologus Thalhimer 1938-ban alkalmazta el§szor szakaszos
vérdializédlasra. Ez volt az utols6 1épés a klinikai dializis
alapjainak megteremtéséhez, amelyre Willem Kolff
(1944, forg6 dobos dializator), Nils Alwall (1946, tekercs-
dializator), valamint Skeggs és Leonards (1948, lapdiali-
zator) kozremikodésével keriilt sor. Alwall 1935-1936-
ban farmakolégusként Pécsett dolgozott egy évet a
Mansfeld professzor vezette Gyodgyszertani Intézetben. Az
itt szerzett tapasztalatai a 40-es évek elején a Lundban
végzett dializissel osszefiggd dllatkisérleteinek végzé-
sét jelentds mértékben segitették. A hemodializis elmé-
leti és technikai el6zményei bekezdés irodalma 6ssze-
sitve érhetd el (7).

A hemodializis kezdete hazankban

A nemzetkozi gyakorlattdl eltérden az elsé hazai vizsgala-
tok nem a folyamatos kezelést lehetévé tevd fenti gépek
egyikével, hanem a spanyol Bartrina dltal kidolgozott
(1952) (2) frakcionalt, szakaszos kezelést biztositd, Kis
hatdsfoka készulékkel tortént. Bartrina 20 X 20 cm-es,
1 cm vastag keret két oldaldra celluléz-acetdt hartyat fe-
szitett ki. Az igy keletkezett négyszogletes kamriba en-
gedte a vért, amit séoldattal toltote Gtliteres kddba meri-
tett. Kétoras dializdlds utdn a vért visszajuttatta a kerin-
gésbe. A szakaszos eljardst addig végezte, amig a beteg
allapotaban javuldst nem észlelt.

A Bartrina médszerével kapcesolatos vizsgilatokat a sze-
gedi munkacsoport 1953 novemberében kezdte el, és ta-
pasztalatait csak késébb kozolte (3-5). 1d6kozben Mdandi
és Marolcsi (6), valamint Paliocz és Sds (7) a készuléket szin-
tén moédositotta, majd egy gyomormdtét utdni peritoniti-
ses, szeptikus, anurids beteg kezelésérdl szamoltak be (§).



1. dbra. Az Alwall
. principiumon
nyugvé ,Szeged”
mdvese. Forras:
Gal Gyérgy pro-
| fesszor hagyatéka-
| bdl, a Szegedi Tu-
domanyegyetem,
[. Sz. Belgydgya-
szati Klinika gon-
dozdsaban

Az elsé hazai mivesedllomdsok munkdjuk kezdetével:
Szeged, Sebészeti Klinika 1953; Budapest, Urologiai Kli-
nika, 1960; Pécs, Urol6giai Klinika, 1964; Miskolc, Szent-
péter Kapui Kérhdz, 1968; Debrecen, Belgyogyaszati Kli-
nika, 1970.

Szeged, Sebészeti Klinika (1953-t6l)

Kiss FEva

Szegeden az 1950-es évek elején a Sebészeti Klinika fiatal
urologusa, Németh Andrds és munkatarsai, Pintér Imre és Gdl
Gydrgy az akut veseelégtelen betegek konzervativ kezelé-
sének kiegészitésére vezették be a Bartrina-rendszerd
mivesét (2) és a megnovelt felszind, ,ikresitett” véltoza-
taval szerzett tapasztalatot (3-5, 9). Az 1953 6ta végzett
folyamatos munkdjukkal j6 eredményeket értek el és az
elsd hazai dializiskozpont alapjat teremtették meg.

A ,Szeged” mivese kifejlesztése

A kezdeti lendiiletet tovabbsegitette Gd/ Gyorgy Pragaban
toltott tanulmanyatja, amely soran az Alwall-féle, kerin-
gésbe kothetd mivesekésziilékkel szerzett tapasztalatot,
ami alapjan kifejlesztették a ,Szeged” késziléket. Az
SAlwall-mivese” {6 része két egymdsba tolhat6, fuggéle-
gesen elhelyezett henger (a bels§ 66 cm magas, 36 cm at-
mérdjd). A belsd hengerre 3 cm széles celofincsovet te-
kertek. A Kkiils6 henger 3 mm-rel nagyobb 4tmérdjd,
amelynek feladata a véroldal tdguldsinak a megakadalyo-
zdsa. A két egymdsba tolt hengert 120 liter Grtartalma
dializalotartalyba helyezték. Az els§ véltozat az eredetinek
pontos masa volt (7, 10), amit késébb jelentésen modosi-
tottak (4tlatszo, a kezelés ellendrzését biztositd plexivaz,
nyithat6 kils§ hengerpalést, Visking celofin, nagyobb tel-
jesitményd dializdléfolyadék-pumpa) (1. dbra). A készi-
l1ékkel 1958-1969 kozott tobb mint 400 dializist végeztek
talnyomoérészt heveny veseelégtelenség miatt (132 beteg,
letalitds 34,8%) és 70 kronikus uraemids beteget is kezel-
tek (11). A krénikus veseelégtelen betegek tartds mavi
méregtelenitése indokolta a dializishez sziikséges fejlesz-
tést: megfelel§ érosszekottetés, kell§ hatdsfoka vérpumpa
és dializdtor biztositdsat. A fejlesztés alapjat a Petri Gabor
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professzor irdnyitotta Sebészeti Klinika lelkes, fiatal szak-
mai vezet6i teremtették meg. Az els6 magyarorszagi
vesetranszplantdci6 is Szegeden tortént 1962-ben Németh
Andrds vezetésével (12), amely tovabbi lendiletet adott a
dializisprogramnak. Ehhez 1970-ben az Egészségiigyi
Minisztérium 6t Kiil-Lucas- (angol) késziiléket biztosi-
tott (13). Helyileg az elsék kozott voltak az Gj gépek, dia-
lizatorok és egyéb eszkozok, anyagok tesztelésében, azok
bevezetésében, valamint aktivan részt vettek a magyar
Rolitron készilék betegeken torténd alkalmazasiban.
1970-ben a Sebészeti Klinikdn nefrolégiai osztilyt és egy
miveserészleget alakitottak ki. 1975-ben ugyanitt j,
nyolcdgyas dializiskozpont keriilt dtadasra.

Dél-magyarorszagi szatellita
hemodializishal6zat

A mivesekezelés irdnti igény orszagos szinten meghaladta
a dializislehetGségeket, igy vardlistat és életkori megszori-
tast vezettek be a dializiskbzpontokban. Szeged kivételt
képezett: a dializiskezelési lehetGségek folyamatos bévi-
tésével minden akut és kronikus beteg megkapta a sziik-
séges ellatdst. A decentralizalt tertleti elldtast a szatellita-
hél6zat megszervezése tette lehetévé: Szeged, Gyermek-
klinika, 1980; Szeged, Fert6z6 Osztily, 1980; Szolnok,
1982; Hodmezdvasarhely, 1983; Szentes, 1984; Békéscsa-
ba, 1986; Kiskunfélegyhdza, 1987; Karcag, 1989. Oros-
hazan 1982-t6l a peritonealis dializis lehetdségét biztosi-
tottdk (74).

A dializiskapacitéds helyi bévitése

s

A kapacitds bévitését a Lucas-készulékek ,ikresitésével”
és az ugynevezett ,csontvazmivese” Kkifejlesztésével
érték el. A dializdtorok Gjrafelhasznéldsa képezte a diali-
ziskapacitds bévitésének pénzigyi alapjat. A dializatort
(orsd, kapillaris) ugyanazon a betegen maximum 6t alka-
lommal hasznéltak fel csak az egyetemi mivesedlloméson.
A fertdtlenitést formalinnal, majd 6zonnal végezték (75). A
kapacitdsbdvités egy Gjabb formajaval prébéalkoztak az ott-
honi dializis rendszerének kialakitdsiaval (76). A dializis-
kozpont részt vett a dializis és hatarteriileteire vonatkozo
kutatdsokban, kisérletes sebészeti mdtétekben, az orvos-
tanhallgat6k, szakdolgozok és az orvosok posztgraduilis
szakmai képzésében. Az egészségiigy privatizaldsa sordn a
dializiskezelés az els6k kozott volt. Szegeden erre 1993-
ban kerlt sor, de csak a kronikus programot érintette. A
nefrologiai 6ndllo osztilyként tevékenykedd egyetemi
intézmény: a vesebetegek gondozasat, diagnosztikus, kon-
zervativ terdpids elldtdsat biztositotta, végezte az akut he-
modializist és szervezte a peritonealis dializist. A Frese-
nius (2005-t61) hélézat keretében mikodd munkat 2010-
ben, a Diaverum (1993-t6l) tevékenységét 2017-ben vet-
te vissza a Szegedi Tudomdnyegyetem, igy az elvart har-
mas elv alapjan tevékenykedhet a betegelldtds, oktatds és
kutatds teriiletén.



2018;22(5)

2. &bra. A Necker tipustu md-
vesekésziilék (20). Forras:
Kardtson A, Zoltan Gy. A
Fresenius Medical Care
magyarorszagi  térténete
1993-2003, publikdlds a
141. oldalon, az Akadémiai
Kiadd engedélyével

Budapest, Urol6giai Klinika (1960-t6])

Makd Jinos

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen az 1. Sz. Bel-
gy6gyaszati Klinikdra tervezték az osztdly kialakitdsat, de
Rusznydk Istodn akadémikus, igazgat6 Ggy itélte meg, hogy
a mivesekezelés technikai feladatai meghaladjdk a bel-
gy6gydszok manualitdsat, illetve érdeklédését. Ezért meg-
egyezett Babics akadémikussal, hogy a mivesekezelések az
Urolégiai Klinikdn torténjencek (77) belgyogyasz konziliari-
us segitségével, ahol mdr ezen a teriileten eldzetes tanul-
manyokat végeztek (7, §). A klinika 1959 oktéberében ka-
pott egy francia gyartmanyl, Necker tipust gépet (2.
dbra), amely a Kolff altal szerkesztett késziilék médositott,
Franciaorszagban gyartott valtozata. Ezzel a géppel az els§
hemodializist 1960 februdrjaban végezték a klinikdn és az
elsd 10-11 évben talnyomorészt akut veseelégtelenség
miatt toreéntek a kezelések. A hossza el6készitést igény-
16 gépek, a vérnyerés nehézsége, a helyszinen 0sszeszere-
lendd dializatorok, valamint a betegek sidlyos dllapota
mind testileg, mind lelkileg szokatlanul nagy megterhe-
1ést rottak a kezelGszemélyzetre. A kronikus mtvesekeze-
lésre alkalmas Kiil-Lucas-gépek megérkeztével 1971
masodik felében kezdddott a kronikus betegek rendszeres
dializise.

A betegek kivalasztdsa

A legnagyobb szakmai és erkolesi gondot a betegek kény-
szer( kivalasztdsa jelentette. A betegkivalasztast a szikos
dializiskapacitds, a nagy ellatandé teriilet (Budapest, Pest,
Komdarom és Fejér megye, 3,2 millio lakossal) és az ebbdl
kovetkezd minisztériumi utasitds nehezitette. 1977 Gszé-
ig ot Kiil-Lucas-tipusa géppel rendelkeztiink, amikor
négy 4j Unimat gépet kaptunk eredetileg cserére. A keze-
lésre var6k nagy szdma miatt azonban aGgy dontottiink,
hogy a régi gépeket tovdbbra is tizemeltetjik és meg-
kezdjik a negyedik kezeldmiszakot. 1987-ben hazdnkban
a legtobb mivesekezelést (12 628-at) a klinikdnkon vé-
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geztiik. Feladatainkat novelte, de a betegek gy6gyitdsat
elgsegitette a miveseosztalyhoz tartozd 18 dgyas nefrold-
giai részleg is.

Uj dializaléallomasok

Konnyebbséget jelentett, amikor a HBsAg-pozitiv bete-
gek kezelését a Lidszlo Korhdz miveseosztilya (1977)
vette at és a Bajcsy Korhazban (1978), valamint a SOTE
II. Sz. Belgyogyaszati Klinikdn (1979) is 4j osztaly kezdte
el a mdkodését. A nyolcvanas években tovabbi osztdlyok
létesiiltek Budapesten (Margit, 1985; Péterfy, 1987; T¢-
tényi Kérhaz, 1989).

"Tudomanyos érdeklédés

A tudominyos vizsgilatok kezdetben a sebészi korképek
kovetkeztében kialakul6 veseelégtelenséggel (18) és az
intermittdlé (kronikus) hemodializis tapasztalataival (79)
foglalkoztak. A kor irodalmdban kiemelked§ Rény:i-Vimos
és Babics akadémifus anuridrol sz616 monografidja (20). Be-
szamoltunk a nephrogen ascites terdpias (2/) lehetdségé-
161, a kardidlis szov6dmények (pericarditis, intracardialis
meszesedés) diagnosztikajardl és kezelésérdl. Vizsgaltuk a
zsiranyagcesere vdltozdsat (22) és a parathyreoidectomia
kedvezd hatdsat (23). Az osztily vezetdjének kandidatusi
disszertacidja (24) is a kronikus dializaltak kardiélis sz6-
védményeibdl késziilt. A nyolcvanas években a klinika
gondozdsdban keriilt sor a nefrologidval (25) és a dializiske-
zeléssel foglalkozd ismeretek (26) 6sszefoglaldsara. Tisz-
telet illeti azokat a kollégdkat, akik az osztily tevékenysé-
gében és tudomanyos munkdjiban részt vettek (77). Meg-
emlitendd, hogy Rényi-Vimos Ferenc nyugdijba vonuldsat
kovetden, 1976-ban Maké Janost biztdk meg az osztaly ve-
zetésével. A kilencvenes évek kozepén klinikink mdvese-
osztalya bévitésre, gépeink tobbsége cserére és az osztaly
megujitasra szorult, illetve a mikoddképesség fenntarta-
sara az adott korilmények kozott nem volt lehetdség.
Végleges megoldasra az 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika teri-
letén, a Fresenius hdl6zatban kertlt sor.

Pécs, Uroldgiai Klinika (1964-t61)

Kardrtson Andrds

Pécsen a dializis technolégidjat 1964 oktdberében Balogh
professzor és Pintér adjunktus honositotta meg (27). Az elsd
kezelést a klinika m{tdjében végeztiik. A késziilék szovjet
Niihai tipusa (28) volt, amely a Skeggs és L.eonards lapdia-
lizdtor mddositott valtozata a hozzd kapcsol6dd vérpum-
paval, illetve tankrendszerrel, keverd és melegitd lehetd-
séggel (3. dbra). A tank 100 literes drterd, amelyben a
gyogyszertar zacskozta alapanyagokbdl és csapvizbdl alli-
tottuk el§ a dializdléoldatot. 1964 és 1971 kozott a keze-
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3. dbra. Az elsé dializiskezelés Pécsen a Niihai késziilékkel
(1964. oktdber). Forras. Sajat felvétel

lések talnyomd részét heveny veseelégtelenség (poszt-
operativ, traumds, toxikus eredet(i) miatt végeztik (29, 30).
A Niihai késziillék mellett az Alwall principiumon nyugvd
Szeged (Gil-Németh) és az AUE II. (Kaden-Richter,
NDK) tekercsdializatorral szereztiink jelent8s tapasztala-
tot.

Kérddives felmérés és a kezelési
lehetdség bovitése

1971 janiusaban keriilt sor az Egészségiigyi Minisztérium
altal kozpontilag tdmogatott krénikus dializisprogram
beinditdsara (37). A tdimogatést 6t Kiil-Lucas angol mve-
sekésziilék beszerzése jelentette, amelynek elhelyezésére
a klinika padlasterében, lift és klimatizélds nélkil kertlt
sor. 1973-ban az elldtdsi korzetiinkhoz tartozo 1,5 millié
lélekszdmG 6t megye (Somogy, Tolna, Vas, Veszprém,
Zala) 103 osztilyan kérddives felmérést végeztink (32).
Egymilli6 lakosra vetitve a gondozast igényld vesebetegek
szdma 56, a dializdland6 kronikus uraemidsok szdma 33
volt. Felmérésiink alapjan a nefroldgiai ellendrzést igény-
16k a gondozdhilézat, a kezelenddk a szatellita peritonalis
dializis megszervezését indokolta. A beteget dtvettiik, a
Tenckhoff-katéter behelyezése utdn a kezelést elkezdtitk
és a beteget a kuldd intézetbe visszahelyeztik. Hemodia-
liziskapacitds esetén a beteget programunkba visszavet-
tiik. Az 1970-es évek mdsodik felében 10 dunantdli oszta-
lyon, tdlnyomérészt megyei korhdzban kialakitottuk a sza-
tellita peritonealis dializis rendszerét (24, 33). 1971 és
1991 kozott 249 kronikus uraemids beteget vettiink he-
modializisprogramba, és a betegek 68,7%-dban (123
beteg) az elsd kezelési mod a peritonealis dializis volt. Az
1970-es évek végén szereztilk az elsé tapasztalatokat a
folyamatos ambuldns peritonealis dializissel (34, 35). 1980-
ban kezdte el mikodését a gydri, 1983-ban a szombathe-
lyi dializdl6osztaly, majd Szekszard (1988), Kaposvar
(1989) és Zalaegerszeg (1990). KezelGagyaink szamat koz-
ben kilencre bévitettik, és tiz dggyal kivizsgal6-fektetd
részleget alakitottunk ki. Bekapcsolodtunk a tébbi osztély
asszisztenseinek és orvosainak képzésébe, hogy eldsegit-
siik a hazai nefrolégiai halézat létrehozdsat. Ennek érde-
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kében a peritonealis (36) és hemodializisrdl (37) alapitva-
nyunk tdmogatdsaval monografidt jelentettink meg, amit
téritésmentesen juttattunk el a kezelésben résztvevik-
nek (névérek, technikusok és orvoskollégdknak).

"Technikai fejlesztés

A technikai fejlddés klinikai eredménye osztdlyunkon: a
hemoperfazié bevezetése (1982), a HBsAg-pozitiv bete-
gek izolalt kezelése két kezelGaggyal, a bikarbondatdializis
rutinszerd végzése (1984), a szitkkség kovetelte negyedik
kezeldmiszak megszervezése (1989), az eritropoetintera-
pia elkezdése (1990) és a hepatitis B elleni aktiv immuni-
zalds (1991). Betegeink 1994-ben korszerd korilmények
kozé keriiltek. Funkciondlis terveink alapjan elkészilt a
Nefrolégiai Centrum, ahol 21 kezel6helyen a folyamatos
elldtas és izoldlds (HBsAg, HCV) lehetdségei biztositottak
(38). 1996-ban a dializiskbzpont mikodtetését a Fresenius
Medical Care nyerte el, amelynek jogdért a centrumhoz
kapcsolédé 11, Sz. Belgyogyaszati Klinikdt épittette fel.
Igy valt teljessé a betegek gondoz6, diagnosztikus és gy6-
gyit6 ellatdsa. 1996 végén a hemodializiskapacitds tovabbi
bévitésére alakitottuk ki a szatellitadllomdst. A tobb évti-
zedes munkdban j6l képzett névéreink és orvoskollégdink
(38.6) nyGjrottak potolhatatlan segitséget.

Miskolc, Szentpéter Kapui Kérhaz
(1968-tdl)

ZLakar Gdbor
Hemodializis és transzplantacio

Az elsé miskolci hemodializist Piutér Jozsef foorovos és
munkatdrsai 1968 szeptemberében végezték az urolbgiai
osztilyon, Niihai mivesével. Kezdetben csak heveny
veseelégtelen betegeket kezeltek, 1971-t61 mar két
Lucas-késziilékkel és Kiil-lapdializatorral. 1972. majusra
késziilt el a mivesedllomds konnydszerkezetes épllete,
ett6l kezdve szdmithaté a kronikus veseelégtelen
betegek programszerd kezelése Miskolcon (39-41). A
dializis épuletében mar 6t Lucas-készulék mikodott és
urolégiai-nefrologiai szakrendelés kezdte el mikodését.
Az egység 6nall6 laboratériummal, kismdt6vel rendelke-
zett és a peritonealis dializissel kezeltek elhelyezésére
két négydgyas kortermet alakitottak ki. 1975-1976-ban
harom Gj Bellco-Unimat késziilékkel nyolcra béviilt a
géppark, ezekhez mar hatdsosan mikodd vérpumpdk tar-
toztak. Az egy idében kezelt beteglétszam 20 koril moz-
gott. A mlvesekezelés mellett transzplanticiés program
is indult: az elsd vesedtultetésre Magyarorszdgon maso-
dikként 1973. januar 31-én kertlt sor, és 1978-ig 10 be-
tegen oOsszesen 11 vesedttltetés tortént. A program
Pinter Jozsef 1979-es debreceni urolégusprofesszori kine-
vezésével ért véget (39).
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Nefrologiai ellatas

1979-t61 a mivesekezelést belgybgyaszati teriletté nyil-
vanitotta az Orszagos Belgybgyaszati Intézet. Ekkor ne-
veztek ki a miskolci mtveserészleg vezetdjévé. A regiona-
lis nefrologiai feladattal megbizott részlegnek harom me-
gye — Borsod-Abaij-Zemplén, Heves és részben Négrad —
kozel 1,2 millié lakosa szimara kellett elldtdst nydjtania
valtozatlan anyagi és kapacitdsbeli feltételek mellett (42).
A forgd rendszerben, majd késébb dllandé kirendeléssel a
dializisben dolgoz6 belgydgydsz kollégik kozremikodé-
sével 1980-1981 sordn a mlveserészleg mikodése jelentds
valtozdsokon ment at. Korszerd lap-, majd kapillarisdiali-
zatorok alkalmazdsdra keriilt sor, megsztnt a Scribner-son-
tok haszndlata, PTI-kontrollal tortént az alvaddsgitlas, az
akut dializisek mdr Seldinger szerint implantélt, hazilag
készult angiografids kaniilokkel torténtek, a debreceni 1.
Sz. Belgyogydszati Klinikdn kidolgozott (43) és Nyir-
egyhazan is alkalmazott médszer szerint. A beteglétszdm
1982-t6] a kapillarisdializatorok Gjrafelhasznalasaval 1984-
re 32 fére emelkedett. Ismétl6dd pirogén reakci6k miatt
azonban ekkor az Gjrafelhaszndldst be kellett sziintet-
nink. Megajult a nefrolégiai szakrendelés profilja: dontd-
en belgy6gyaszati vesebetegek kezelésére-gondozdsara és
a glomerulonephritises betegek immunszuppressziv ke-
zelésére koncentrilt. 1981-ben elinditottuk a perkutdn
punkcids vesebiopszidkat, amelyek anyagdnak értékelését
Degrell Péter végezte, az 1983-t6l mar Tesla elektronmik-
roszkoppal is felszerelt patoldgiai osztdlyon. Az 1. Sz. Bel-
gyogyaszati Osztaly a) vezet8jének (dr. Zeltner Gyirgy)
tdmogatdsaval a mlvesekezelés technikai feltételei 1986-
tol jelentdsen javultak, a Lucas-késziilékek szegedi mintd-
ra ,ikresitésre” keriltek, igy tovdbb lehetett novelni az
egy idében kezelt betegek szamat. 1988 végén mar 57 be-
teg volt kronikus hemodializisprogramban. A hemodializi-
sek mellett Miskolcon 1981-t6l hemoperfazi6, 1982-t6l
membran-plazmaferézis, majd 1986-t6l folyamatos hemo-
fileracié is tortént exogén mérgezések, intenziv elldtast
igényl§ heveny vesekdrosodds, illetve immunolégiai kér-
képek kezelésére tobb osztily egytittmikodésében (44). A
megyei vezetés, illetve a debreceni . Sz. Belgyégyaszati
Klinika szakmai tdimogatasaval 1991 oktéberére Gj nefrol6-
giai pavilon éptlt a kérhdz teriiletén, amelyben 14 kréni-
kus és két akut hemodializiskezeld hely, hasi katéter im-
plantaldsara szolgal6 sajit mdts, immunolbgiai vizsgalatot
is végzd laborat6rium, diétdskonyha és nefrologiai ambu-
lancia mellett G}, negyvendgyas nefrolégiai osztaly (I11. Sz.
Belgyogyaszati Osztdly) szervezddott vezetésemmel. A
késébbiekben az osztily a National Medical Care (1994),
majd a Fresenius (1997) hilézat nefrolégiai kozpontjaként
mkodott tovabb.

Peritonealis dializis

Az els@ stilett katéteres peritonealis dializist 1968. 4prilis-
ban végezték Miskolcon, majd 1974-ig évente 40-70 keze-
1és tortént (39, 45). A Tenckhoff-katéterrel szerzett kedve-
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z@ tapasztalatokrél 1975-ben szdmoltunk be (46). Ezt kove-
tden a gyakori peritonitis miatt a kezelés hattérbe kerilt.
A kezelést 1980-ban a CAPD mintéjara inditottuk ujra,
hossza ekvilibracids id6kkel végzett intermittdl6 peritone-
alis dializis néven, és tapasztalatainkrol a MANET 1981-es
debreceni nagygyllésén szamoltunk be. 1990-ig az orszag-
ban masutt is hasznalt nyilt, tiveges médszerrel végezték a
kezeléseket, majd 1990-t6] rovid ideig hazai toltésd zsdkos
CAPD-rendszert is kiprébéltak, nem elfogadhat6 szovéd-
ményratdval. A kanadai tovdbbképzési tapasztalatok, a
korszerd Swan-Neck implanticiés technika, a Baxter
CAPD-rendszer és tréningmédszer segitségével 1992.
augusztustdl 1993. m4jusig hazai viszonylatban elséként 30
beteget kezel§ CAPD-program szervezddott. A kiemelke-
dd aktivitds ezen a téren Miskolcon azéta is toretlen.

Debrecen, Belgyogyaszati Klinika
(1970-t61)

"Kakuk Gyirgy (1938-2018)

Az 1960-as években a Petrdanyi Gyula professzor vezette I1.
Sz. Belgyogyaszati Klinikdnak kiemelkedd profilja az auto-
immun betegségek, igy a veseelvaltozdsok kisérletes és
klinikai vizsgélata volt (47). A végstddiumu veseelégtelen-
ségben tehetetlenek voltunk, mert nem volt lehetdsé-
giink dializisre. 1968 tavaszan a Rostocki Egyetem Polikli-
nikdjan vettem részt tanulmdnytton, ahol mar évek 6ta
mikodott egy dializisrészleg, az azdta vildgszerte elismert
Horst Klinkmann vezetésével. Vele és beosztottjaval, Bernd
Ostennel évtizedekre nydlé emberi és szakmai kapcsolatot
alakitottunk ki taldlkozdkkal, tudoméanyos rendezvények-
kel Rostockban és Debrecenben.

Az elsG mivesekezelések

1970 6szén két NDK-gyartmanyd, Aue 11. tipust mivese-
készulékkel a régi ambulancia helyén 1évd helyiségekben
kezdtiik el a tréningeket, eldszor betegek nélkul. A gé-
piinkhéz nem volt mosoéfolyadék-ellato tartdly. A dializalo-
oldatot egy fertStlenitett fiird6kddban kevertik meg egy
kozonséges evezdlapattal a kilonb6zd s6k pontos beméré-
se utdn. Ezzel a technikédval tébb mint 100 kezelést végez-
tink 1971 elején, tobbnyire heveny veseelégtelenség

miatt, jelentds szovédmények nélkil (48).

A kroénikusdializis-program

Kozben a szakrendelésen elkezdtiik a kronikus betegek
gondozasat. Az egyetem mdszaki girddja egy 680 mz-es fa-
éptletet készitett el 1971 majusdban a Kenézy-villa parkja-
ban. Személyes latogatdsom sordn Hradec-Kralovéban, a
Josef Erben docens iranyitasaval, amerikai licenc alapjan gyar-
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tott késziléket rendeltem meg. A Skoda gyirtmanyd
berendezés egy id6ben nyolc beteg kezelését tette lehetd-
vé. A dializéléoldatot egy 900 literes tankban a gydgyszertar
készitette koncentraitumbél és ionmentes vizbdl éllitottuk
elé. A mosodfolyadékot nyomépumpa termosztiaton dramol-
tatta at és juttatta el a dializdl6teremben 1évd Dasco gyart-
manya kuprofin tekercsdializatorba. A tekercseket 20 lite-
res kopeny vette kortl, amelyben a mosdfolyadék dramlasat
pumpa biztositotta. A vér nyerése Scribner-sonttel tortént.
Kozponti monitor regisztralta a moséfolyadék osszetételét,
mennyiségét, az egyes dializdtoroknal a vér kifolyasi nyoma-
sat, a tekercsek dllapotdt és a vérpumpdk midkodését. A
mivesedllomds megnyitdsara 1971 novemberében keriilt
sor. Négy kronikus beteggel kezdtiik el a kezeléseket, majd
a betegszam gyorsan novekedett.

Fejlédés a betegellatas, klinikai kutatds
¢és oktatds terén

1973-ban a budapesti Sebészeti Klinika kiemelkedd egyé-
nisége, Perner Ferenc segitségével beinditottuk a betegeink
transzplanticijat. Debrecenben a Sebészeti Klinikdn a
transzplantdciét 1992-ben kezdték el. Fekvébetegoszta-
lyunk megfeleld hatteret biztositott a hemodializis és
transzplantdci6s program szdmara. Tapasztalataink alapjan
(49) fogalmaztuk meg a hazai nefrolgia ma is érvényes
teenddit: szdrés, kivizsgdlds, konzervativ terdpia, gondo-
z4s a dializis-transzplantaci6 teriiletén. Késébb vizsgiltuk
a kezelés szovédményeit (44, 50-52), eredményeit és a
rehabilitdcié lehetdségée (53-55). 1988-ban kaptunk enge-
délyt a dializis végzésére szolgal6 faépiilet kivaltdsara, egy
modern éptlt felépitésére, amely 2000-ben késziilt el és
korszerd Fresenius gépekkel lett felszerelve. Id6kozben
komfortos nefrologiai fekvibetegosztilyt 1étesitettiink.
Munkacsoportunk orszdgos és nemzetkozi tekintélyre
tett szert, nemcsak a klinikai kutatdsok, hanem a Deb-
receni Nephrologiai Napok megszervezése révén az okta-
tds, tovabbképzés tertiletén is. 1974-ben Perranyi professzor
Budapestre tdvozott. Ez utdn a klinikdnk igazgat6java
Ledvey Andrds professzort nevezték ki, aki ugyancsak min-
den segitséget megadott a klinikai nefrologia fejlesztésé-
hez. A feladatok megolddsdban kiemelkedd szerepet jat-
szottak kollégaim: Worum Imre, Szegedi Jinos, Kurta Gyula,
Lécsey Lajos, kés6bb Karpdti Istvan, Mdtyus Janos, Ushelyi
Ldszlo, Balla Jozsef, Ben Thomas és Trinn Csilla. NGvéreink
valamennyien j6l képzettek és kivilo emberek voltak,
munkédnk nélkilozhetetlen segit6i.

Megbeszélés

Hazankban a malt szdzad hatvanas éveiben a sz(kds he-
modializiskapacitds tGlnyomorészt csak a heveny veseelég-
telenség kezelését tette lehetévé. A dializis eredmé-
nyességét a kezelési mdd Gjszerlsége, az érosszekottetés, a
kezelés technikai problémadi és szovddményei nehezitették.

KARATSON ANDRAS, KAKUK GYORGY, MAKO JANOS ES MUNKATARSAI

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

A dializis feltételei

A krénikus programba vételnek nagyon szigord kritériumai
voltak. Csak azt a beteget lehetett mivesekezelésben ré-
szesiteni, aki alkalmas transzplanticiora, 20—45 év kozotti és
ellenjavallatot jelentd tényezd nem szerepel a kérel6zmény-
ben (cardiovascularis, cerebrovascularis szovédmény, diabe-
tes, hepatitisvirus-hordozas, daganatos betegség). Az 1970-
es évek kozepén alkalmassagi, majd dializisprogramba véte-
li bizottsagok alakultak (56). A dializiskapacitds novekedésé-
vel a programba vételnél az életkor véltozott, a virushordo-
z0, majd a diabeteses, sziv- vagy keringési betegséggel €16,
valamint daganatos beteg is kezelhetd lett.

Erosszekottetés

A kezeléshez a vérnyerés kezdetben tiveg-, fém-, manyag
kaniil behelyezésével tortént. Secribner 1960-ban irta le
(57) a rola elnevezett teflon-szilasztik kanilrendszert.
Haszndlatdt nemritkdn infekcid, thrombosis, embolia,
szepszis zavarta meg (13, 31). A tartés vérnyerést a kroni-
kus dializis céljara a sebészileg kialakitott arteriovenosus
érosszekottetés, a Cimino-fisztula (58, 59) tette lehetvé.
Késébb gracilis érrendszer esetén graft behelyezésére
keriilt sor. Heveny veseelégtelenség vagy el6készitetlen
kronikus beteg kezelésére a nagyvéndk (femoralis, subcla-
via, carotis) Seldinger szerinti kettds lumend kaniildldsa
terjedt el (43, 60). Az 1990-es években keriilt sor a Tesiorél
elnevezett kettds lumend kaniil alkalmazésara.

A kezelés technikai nehézségei,
szovodményel

Kezelésenként a dializatorok Osszerakdsat (lapdializator-
nél a celofanlapok elhelyezését a manyag lapok kozé, il-
letve a celofantekercsek felcsévélését) a nyomasproba ko-
vette. (A dializdtor vénds szardra manométert, mig az arté-
rids szdrdra a ballont helyeztik, és 200 Hgmm mellett 15
percen dt figyeltik, hogy a nyomds 150 Hgmm felett
marad-e.) Kedvezdtlen nyomasproba esetén minden kez-
dédote elolrdl. A dializdtor és az extracorporalis rendszer
fertStlenitését egydrds merfén- vagy formalinoldatos at-
dramoltatds utdn, 10-15 liter fiziol6gids konyhaséoldattal
torténd atoblitéssel végeztik. Szegeden a fertdtlenitd-
szer-maradvinyok kimutatdsira tesztet dolgoztak ki. A
dializalofolyadék el6készitése manudlisan tortént csap-,
majd késdbb elbkezelt vizbdl és a gydgyszertar altal kisze-
relt alapanyagokbdl. A nagy vértérfogat (400-1000 ml) a
rendszer konzervvérrel valé feltoltését igényelte az immu-
nizéacié és hepatitis veszélyével. A kezelés folyamatdnak
allando, egy személyt lekotd ellendrzésére volt szitkség. A
dializist technikai hibdk, a celofan szakaddsa vagy a diali-
zator bealvaddsa zavarta meg. A betegen észlelt szovdd-
mények szdma (hipo-, illetve hipertenzié, ritmuszavar,
hidegrazas, allergids reakcid) elérte a 30%-ot. A kezelés
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4. dbra. A Lucas-monitor és a
Kiil-lapdializator. Forrds: Sajat
felvétel

kronikus szovédményei kozil az anaemia, pericarditis és
polineuropathia emlithetd (13, 19, 31, 41, 48).

1971 janiusaban kerilt sor az Egészségiigyi Minisztérium
altal kozpontilag tdmogatott kronikus dializisprogram bein-
ditdsdra, amely dllomdsonként 6t Kiil-Lucas angol mivese-
készulék (4. dbra) beszerzését jelentette. A Kiil-lapdializator
és a Lucas-féle mosofolyadék-el6készitd, valamint monitor-
rendszer, a gorgds vér- és heparinpumpa, a Dasco sterilizalt
celofdnzsdkok haszndlata jelentds fejlédés volt az el6zbek-
hez képest. Roviditette a kezelés el6készitését és nem igé-
nyelte a rendszer vérrel val feltoltését. Az 1990-es évek ele-
jéig tdlnyomorészt a Kiil-Lucas-késztléket hasznaltuk, amit
a gyartdé cég fokozatosan korszerGsitett. Id6kozben mds
gépekkel (Bellco, Travenol, Fresenius, Gambro) is j tapasz-
talatokat szereztiink. Kezdetben a kezelési id6 idult vesee-
légtelenség esetén heti 2-3 X 7 6ra, heveny veseelégtelen-
ségben pedig naponta-médsodnaponta 7 6ra volt, amely a
nagyobb felszind és hatdsfoka kapillarisdializatorok alkalma-
zésaval csokkent a mai szintre. A bikarbondtdializis beveze-
tésével a kezelés alatti vérnyomds-ingadozas és a kezelés
uténi fejfajas valt elkertilhet6vé.

A névérek és orvoskollégak kiemelkedd
szerepe

Az évek sordn a munkdjuk irdnt elkotelezett, jol képzett
névér-, technikus- és orvosgarda alakult ki az osztdlyokon.
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Képzettségiik kialakuldsdban személyes ambici6juk mel-
lett a munkakor Gjszerlsége, a megszokottndl joval na-
gyobb hatdskor, a két-hdrom hetente rendezett megbeszé-
1ések-tovabbképzések, a dializdl6osztilyok Kkolcsonds
megldtogatdsa és az orszagos tovibbképzéseken (MANET
nagygy(lései és a Dializdl6 Allomdsok Tudomdnyos Kon-
ferencidja) elGadasokkal val6 rendszeres részvétel jatszott
szerepet.

Fejl6dés az életmindség javitdsaban

Jelentdsen javitotta a vesebetegek elldtdsat, hogy 1980-ig
tovabbi 6t, majd 1980 és 1990 kozott 19 nefroldgiai és dia-
lizal6osztaly kezdte el mikodését (38.4). A nefrolbgiai osz-
talyok Iétrejottében és a szakképzés fejlesztésében laraba
Istvdn professzor; mint a Magyar Nephrologiai Téarsasag
fétitkara (1976—-1984), majd elnoke (1984-1990) szerzett
eléviilhetetlen érdemeket (67, 62), aminek eredményét
korai eltdvozasaval (1990. oktober 10.) mar nem élhette
meg. 1990 utdn alakult ki a Rolitron, Gambro, valamint a
Fresenius halézat, és alapitvanyi mdikodtetésd dlloméso-
kat is szerveztek. Ma mar csaknem 60 osztdly biztositja a
vesebetegek teljes kord ellatasat. Perner Ferenc professzor és
clkotelezett munkatdrsai révén 1974-ben keriilt sor a
transzplanticiés program koézponti megszervezésére (63),
majd a négy orvosegyetemi kbzpontban az ez irdnya tevé-
kenység folytatdsdra, illetve beinditdsdra (Debrecen,
Pécs). Id6kozben kezdtik el a hemodiafiltraci6 és az erit-
ropoetinterdpia alkalmazdsit, amely a betegek életming-
ségét és rehabilitdlhat6sdgat jelentdsen javitotta.

Ajanlas

Kozleményinket &7 Gdl Gyirgy (1922-2016) professzor
emlékének ajanljuk, aki a hazai hemodializis megterem-
tésének, fejlesztésének lelkes hive és kimagasl6 egyéni-
sége volt.
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