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AZ ORVOSTUDOMANY TORTENETE

Prof. dr. Vas Istvan, aki megvaltoztatta a peritonealis
dializis kimenetelét
POLNER Ké&lman

OSSZEFOGLALAS Vas professzor Urral 1996-ban egy torontdi tanulmanyutam soran  Szent Margit Kérhaz, Nephrologiai Osztaly,
talalkoztam. Mar az elsé napokban lenyligézott az egyénisége, a széles kord tudasa  Budapest

és az intelligenciaja. Hihetetlen volt szdmomra az a tisztelet és szeretet, amellyel 6t

a betegei, a névérei és az orvos kollégéi korllvették. Soha nem a szakmai elismerést

kereste, hanem a betegeinek a gydgyitésat, az 6néllé kezelésikre val6 tanitdsdt, a | evelezési cim:

kiszolgaltatott helyzetiiknek megsegitését és az egyenrangu partnerként val6é keze-  Dr. Polner K&4lman,

|ését tartotta a legfontosabbnak. Szakmai munkassaganak kozeéppontjaban is a vese-  Szent Margit Kérhaz, Nephrologiai Osztaly,
betegek gyogyitasanak a javitasa és a mikrobiologia eredményeinek a gyakorlatban 1032 Budapest, Bécsi u.132.

val6 bevezetése allt. Az orvosokat és a névéreket rendkivili szeretettel €s segitékész-  E-mail: polner.kalman@hotmail.com
séggel tanitotta. A peritonealis dializis (PD-) kezelés oktatasaban, és a betegek gon-

dozasaban a nagy szakmai 6néllésaggal dolgozd névéreket tartotta kulcsszerepldk-

nek, akik igy az orvos egyenrangu partnereivé vélnak.

Mikrobioldgusként alapvetéen megvaltoztatta a peritonealis dializis kimenetelét, és

donté szerepe volt abban, hogy ez a kezelés vilagszerte egyenranglvé valt a hemo-

dializissel (HD), s6t egyes vonatkozasaiban azt felll is multa. A dializiskezelések jo-

véjét értékelve mindig azt hangsulyozta, hogy nem az a kérdés, hogy PD- vagy HD-

kezelésben részesil-e a beteg, hanem az, hogy otthon vagy intézetben térténik-e a

kezelés, mert a fejlédés egyértelmlen a betegek 6nalld, otthoni kezelésének,

egyenrangu partnerként valé elfogadasanak irdnyédba mutat. Ez pedig Ujfajta orvosi

szemléletet igényel.

Szdmomra a sors kulénleges ajandéka volt, hogy egy ilyen nagyszerd emberrel

megismerkedhettem, aki kitlintetett a bardtségaval, és az élete utolsd tiz évében

tanitdmesterem és példaképem lett. Vas professzor Ur élettorténete is kildnleges,

hiszen kiemelkedd tudassal kellett Kanaddba emigralnia, ahol a szakmajaban

vilaghir( lett, és ezzel méltan ndvelte a magyar orvostudomany hirnevét. Végul soha

nem mulé hazaszeretete 2002-ben, 75 éves kordban hozta haza Magyarorszégra.

Kulcsszavak: Vas |stvan, nefrolégia, peritonealis dializis, hemodializis, peritonitis,
betegoktatas, rehabilitéacid

Professor Istvan Vas, who has changed the outcome of peritoneal dialysis
Polner K, MD

SUMMARY | had the chance to meet professor Vas in 1996 during my scholarship in
Toronto. His personality, expansive knowledge and intelligence were inspiring for me
from the first days. | found amazing the devotion and affection that his patients, nurs-
es and colleagues felt towards him. He never looked for professional acknowledge-
ment, but held the most important the well-being of his patients, their education for
being able to perform their own treatment, the improvement of their dependent con-
dition, meanwhile treating them as equal partners. The center of his professional work
was the perfection of renal patients’ treatment, and also the adaptation of microbio-
logical achievements to his daily practice. He was teaching both nurses and doctors
with extraordinary kindness and assistance. In the training of peritoneal dialysis and
care of patients he held the nurses the most prominent experts, working with great
professional independence, thereby becoming equal partners to the physicians.

As a microbiologist he improved the outcome of peritoneal dialysis substantially, and
played essential role in that this treatment modality has become equal, in some
aspects even superior to hemodialysis (HD) worldwide. When he was evaluating the
future of dialysis, he always emphasized that the main question was not that the
patient was treated with HD or PD, but whether the treatment was undertaken at
home or in an institution, as the advancement was unequivocally going toward the
acceptance of an independent, self-managed treatment performed by the patient
becoming an equal partner. And this needs new approach by the treating physicians.
It was a very special gift in my life to meet such an outstanding man, who honored me

.
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with his friendship, and in his last 10 years of life became my tutor and ideal. The biog-
raphy of professor Vas is extraordinary, as with his outstanding knowledge he had to
immigrate to Canada, where became world-famous in his profession, and thereby
increased worthily the reputation of Hungarian medicine. Finally the never-ending

patriotism brought him home in Hungary in 2002, at his age of 75.

Keywords: Stephen Vas, nephrology, peritoneal dialysis, hemodialysis, peritonitis,

patient-education, rehabilitation

Hypertonia és Nephrologia 2012;16(6):269-72.

as Istvan 1926. junius 4-én sziiletett Budapesten.

Edesapja egy vas- és fémaru-kereskedés tulajdono-

sa volt. 1944-ben Budapesten a Fasori Gimnazium-
ban végzett, majd Kolozsvarra keriilt. Bar eredetileg fizi-
kus szeretett volna lenni, de a kolozsvari magyar egyete-
men csak orvosképzésre volt lehetdség, igy erre jelentke-
zett.

A II. vildghdbora utdn, 1945-ben hazatért Budapestre,
ahol folytatta a tanulmanyait, és 1950-ben orvossa avattak.
Fiatal orvosként kiilonb6z§ korhazakban és kozegészség-
ugyi intézetekben dolgozott. Harom évet toltott a hon-
védségnél mint immunol6gus, ahol epidemiolégiai és mik-
robiolégiai feladatokat latott el. 1954-ben feleségiil vette
volt évfolyamtarsat, dr. Radirzx Magdolndr. 1956-ban védte

Az 56-0s forradalom utdn feleségével egyiitt Bécsbe me-
nekilt, majd Rockefeller-6sztondijjal Montrealba kerilt.
Hérom évvel késébb mar a McGill Egyetemen gyogyszer-
tant és mikrobiol6gidt tanitott, majd 1972-ben a McGill
Egyetem Mikrobiologiai és Immunolégiai Tanszékének
vezetd professzora lett.

Torontoba 1977-ben koltoztek, ahol a Toronto Western
Hospital Mikrobiolégiai Osztilydnak a vezet6jévé nevez-
ték ki. Miutdn a Toronto Western Hospitalt egyesitették
a Toronto General Hospitallel, az 4j, Toronto Hospital né-
ven mikodd kérhdzban a Mikrobiologiai Osztdly igaz-
gatdja lett. 1997 és 2003 kozott a Torontéi Egyetem Klini-
kai Laboratériumi és Patobioldgiai Tanszékének volt tan-
székvezetd professzora.

A mikrobioldgiai kutatdsok mellett csatlakozott a Nef-
rologiai Osztily peritonealisdializis-programjahoz is, ahol
Oreopoulos professzorral egyttemikodve 6 dolgozta ki a
folyamatos ambuldns peritonealis dializis (CAPD) qj
rendszerének mikrobioldgiai biztonsdgit, a peritonitisek
megeldzésének és kezelésének elveit, és ezzel lehetdvé
tette, hogy a CAPD vildgméretekben elterjedjen (7-12).
Tortént ez akkor, amikor a professzor tr elbeszélése sze-
rint a folyamatos ambuldns peritonealis dializist a cinikus
szakmai kritikusok ,folyamatos ambuldns peritonitisnek”
hivtak, hiszen a gyakori és tobbnyire végzetes infekciok
miatt nem sok reményt fiztek ahhoz, hogy ez a metédus
hossza tava kezelésre is alkalmas lesz. A peritonitis és az
exit site infekci6 diagnosztikai kritériumait és modern
terdpias elveit § dolgozta ki, amelyek a mai napig is érvé-
nyesek (13-15). A peritonitis kezelésének az International
Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) -irdnyelvek lefek-
tetésében is dontd szerepe volt. Ezzel gyokeresen megval-
tozott a peritonealisdializis (PD) -kezelés kimenetele, és
a 90-es években mar evidencia lett, hogy a PD a HD-ke-
zelésekkel azonos értékd, sét az els§ két évben tobb vo-

natkozdsban is felilmaulja azt, ezért a betegek szdmdra az
elsd kezelésként ajanlott modalitds a peritonealis dializis
lett (14-18). Bar a szdzalékos aranyt tekintve egyes orsza-
gokban jelentds kiilonbségek vannak, ma mar vildgszerte a
dializalt betegek 11%-a ezt a kezelést vilasztja (19).

Meghatarozé eredményeket ért el a dializdlt betegek
egyéb fertdzd betegségeinek kutatdsiaban, gydgyitdsiban
és megeldzésében is. Ugyancsak kulcsszerepe volt Uldall
professzor munkacsoportjaban a tunnelizalt tartés HD-ka-
niilok kidolgozasaban és a betegek szamara jelenleg a leg-
jobb életmindséget biztositd nocturnalis home hemodialy-
sis program bevezetésében (20).

Tobb mikrobioldgiai, immunolbgiai és nefrol6giai nem-
zeti és nemzetkozi tdrsasidg tagja volt Kanaddban és az
Amerikai Egyesiilt Allamokban. Vezetd poziciét toltott be
a Canadian Society of Microbiology és az International
Society for Peritoneal Dialysis tdrsasigokban, valamint
tiszteletbeli tagja volt az Argentin Nefrolégiai Tarsasag-
nak is. Szerkesztébizottsagi tag volt a Canadian Journal of
Microbiology, a Peritoneal Dialysis Bulletin és a Hypertonia és
Nephrologia folybiratoknal. 2001-ben, 75 éves sziiletésnap-
jan az International Society for Peritoneal Dialysis élet-
m{dijjal jutalmazta.

Feleségének 2001-ben bekovetkezett haldla nagyon
megrenditette. fgy 2002-ben a kozos régi vagyukat egye-
dil val6sitotta meg, amikor nyugdijba vonuldsa utan haza-
koltozott Budapestre, és tovabbi munkdssdgiat a magyar
nefrolégia, elsGsorban a peritonealisdializis-kezelés meg-
segitésének szentelte.

Vas professzor tir hazai munkassaga

Vas professzor trral 1996-ban egy harom hénapos toront6i
tanulmédnyutamon taldlkoztam. Elsd pillanatban gy fogadott,
mintha ezer éve ismertiik volna egymast, és lenyligozd volt a
segitdkészsége, az dnzetlen bardtsdga. Sokat beszélgettiink a
nefrologia hazai helyzetérgl, a peritonealis dializis
fejlesztésének lehetGségeirdl, és a vesebetegek kezdeménye-
zésére 1étrehozott Nefrocentrum Miveseillomasrol, amelyet
6 rendkiviili példanak tartott. Ennek az intézetnek akkor a
f6orvosa és kuratériuménak elnokeként a vezetdje voltam
(21). Nagy 6romomre szolgélt, hogy amikor a Nephrocentrum
Alapitvany nevében meghivtam egy magyarorszagi latogatas-
ra, azt azonnal, és készséggel elfogadta. igy keriilt sor 1997-
ben az elsd hazai talalkoz4dsunkra, ami utdn rendszeresen Ma-
gyarorszagra latogatott, és aktiv szerepet villalt a hazai PD-
program Ujrainditdsdban. A 90-es években a peritonealis dia-
lizissel kezelt betegek szama hazdankban éves szinten a szazat

.



tortenet.gxp

2/25/2013 12:40 PM Page 271

2012;16(6)

sem érte el, aminek egyik f§ oka az volt, hogy a dializisoldato-
kat gy6gyszerként kellett felirni, és a betegek ehhez a gyogy-
szertarakon keresztil jutottak hozza, ugyanakkor az oktatds, a
tréning és a gondozas egyéb személyi és targyi feltételeinek
koltségeit nem finansziroztdk (12, 22, 23). fgy, mikozben a
politikai rendszervaltds utdn a hemodializis intenziv fejlgdés-
nek indult, a PD-kezelésben érdemi valtozas nem kévetke-
zett be. Az evidence based medicine el-
vének bevezetése 1999-ben gyokeresen
atalakitotta ezt a helyzetet, hiszen ekkor
mar a nemzetkozi gyakorlat a HD-vel
azonos hatdstinak mindsitette a PD-ke-
zeléseket. Ennek koszonhetden a hazai
gyakorlatban a finanszirozast havi szin-
ten azonos értéken ismerték el a hemo-
dializissel. A PD-program igy lassan
fejlédésnek indult. Ennek a folyamatnak
a megsegitésére a Nephrocentrum Ala-
pitvany és a Magyar Nephrologiai Tar-
sasdg CAPD-konferencidt szervezett
1997-ben, amelynek Vas professzor a
diszvendége volt, és az ezt kiovetd hat
évben a tovabbi konferencidk lelkes ve-
zéregyénisége lett (24).

A professzor Gr kezdeményezésére és
szakmai irdnyitdsa mellett a Nephrocentrum Alapitvany szer-
vezésében eldszor 2001-ben, majd évente megrendezésre ke-
riilt a nagyhird, egyhetes, 40 kreditpontra akkreditalt ,,Ganti
CAPD Tovdbbképzd Napok” is, ahol kurzusonként 40-50
szakdolgoz6 és fiatal orvoskolléga képzésére kertilt sor (12, 23,
25). Osszesen mintegy 200 6 vett részt a ganti rendezvé-
nyeken. Ma ezek a szakemberek adjik a hazai CAPD-program
élcsapatdt. A professzor Ur ezeken a tovabbképzd programo-
kon személyesen is mindvégig részt vett, leny(igozd elGaddsai-
val, sajatos humordval, otleteivel, hozzaszolasaival segitette
azt interaktivvd és felejthetetlenné tenni. A Baxter cég szak-
mai tandcsaddjaként is sokat tett annak érdekében, hogy a
magyarorszagi PD-kezelés jelentds fejlédésnek induljon és a
mai szinvonalat elérje (25, 26). Tagja volt annak a szerzdi cso-
portnak is, akik a Magyar Nephrologiai Térsasag dializis-tt-
mutat6jdban a peritonealis dializis ajanldsat kidolgoztak (75). A
Szent Margit Kérhdaz Nephrologiai Osztalyinak konzultdnsa-
ként is aktivan részt vett a betegellatiasban, a ngvérek és orvo-
sok tovabbképzésében, oktatdsiban. Munkassiaganak elisme-
réseként a Magyar Nephrologiai Tarsasdg 2002-ben a VI.
CAPD Konferencidan a Magyar Nephrologiai Tarsasdg tiszte-
letbeli tagjava valasztotta. Bar a professzor ar élete soran sza-
mos magas rangld nemzetkozi dijat és kitiintetést kapott,
mégis ennek a hazai elismerésnek oriilt a legjobban.

A Szent Margit Koérhdz és a Nephrocentrum Alapitvany
CAPD-ambulancidjan is folyamatosan segitette a betegella-
tast. Nem volt olyan problémank, amihez ne tudott volna hoz-
zaszolni. Kilonosen a hatranyos helyzetd, fogyatékos vagy az
1dds, kiszolgaltatott helyzetben levd betegek segitését tartot-
ta alapvetden fontosnak. Kozosen terveztiik el a dializalt be-
tegek pszichoszocidlis helyzetének orszdgos felmérését, amit
2006-ban nagy szakmai 0sszefogdssal valdsitottunk meg (27).
Terveket dolgoztunk ki a betegek szocidlis helyzetének meg-
segitésére, az 1dGs betegek otthon dpoldsanak timogatasara, a
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betegoktatds fejlesztésére, valamint a Szent Margit Korhaz
gerontonefrologiai betegellitiasanak és a vesebetegek rehabili-
taciéjanak megszervezésére. 'Tobb olyan, ma méar nemzetkozi-
leg is ismert beteg ellitasat oldottuk meg, mint a halmozottan
fogyatékos, most 28 éves fiatalemberét, akinek a CAPD-keze-
1ését tobb mint nyolc éve az § szakmai Gtmutatdsa szerint
kezdtiik el és ma is sikeresen végezziik a godi dllami neveld-
intézetben (TOP Haz) 18 dpold bevo-
nasaval (28). Megemlitem annak a 72
éves monori parasztembernek az esetét
is, akinek 2006-ban — CAPD-kezelt be-
tegként a vildgon el@szor — stentgraftbe-
tltetéssel oldottuk meg a kritikus mér-
téket meghaladd, tobbszoros hasiaorta-
aneurysmdjat, és aki a mdtét utdn 24
6raval mar 6ndlldan végezte a peritonea-
lisdializis-kezelését. A beteg igy még ot
évig folytathatta a CAPD-kezelést, és
nagy megelégedettséggel élte korabbi
életét. Az egyeduldlld esetismertetés a
Clinical Nephrology folyéiratban 2009-ben
jelent meg (29).

Vas professzor Gr mds hozzaforduld
kollégakat is készséggel segitett. Az §
szakmai irdnyitdsa mellett gondoztuk
azt a fiatal kismamadt, aki az orszdgban elGszor CAPD-kezelés
mellett lett terhes, és akit harom hénapos gravidaként vet-
tink fel osztdlyunkra, ahol akkor még a Fresenius cég dltal
mikodtetett mivesedllomdsunkon Arkossy Ortd fGorvos és
munkatdrsai a beteget HD-kezelésre atallitva, napi kezelés-
ben részesitették. A beteg dializiskezelésén tili teendbket 6t
hénapon keresztll mi lactuk el az osztalyunkon a professzor tr
utmutatasa szerint. Ez igazi teammunka volt, aminek a végén
egészséges fitgyermek sziletett.

Ennél is kiilonlegesebb volt az az eset, amikor a gy6ri md-
vesedllomason egy CAPD-kezelt fiatalasszony a terhességét a
CAPD-kezelést folytatva hordta ki, mig végil egészséges
gyermeknek adott életet. A sziilés utdn az eredeti Tenckhoff-
katéterrel folytattdk a kismama CAPD-kezelését. A professzor
ar rendszeres konzultdciét adott, és ezzel folyamatos tdmo-
gatdst nyujtott a gydri kollégaknak, hiszen ez az eset nemcsak
Magyarorszdgon volt az elsd, hanem nemzetkozileg is igazi
ritkasdgnak szamitott (30).

Kiemelten nagyszer( tovabbképzésnek tartotta a ,Deb-
receni Nephrologiai Napokat”, ahol Karpati tandr arék meg-
hivédsdra rendszeresen egyiitt vettiink részt. A személyes ba-
riatsagon tdl rendkiviil szinvonalasnak tartotta az oktat6prog-
ramot, a tarsszakmdk és a csalddorvos kollégik bevonasit,
valamint a nyitottsagot a névérek irdnydban. A tisztelet és egy-
mads iranti elismerés kolcsonds volt, hiszen a Debreceni Egye-
tem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Nephrologiai
Tanszéke és a Vesebetegek Eletmindségéért Alapitvany 2007-
ben Vas professzor ar oktatéi tevékenységét posztumusz ,,A
magyar nefrologidére életmddij” adoményozasaval ismerte el.

»Az élet egy olyan gydgyithatatlan betegség, ami biztosan
halallal végz6dik” — mondogatta tréfisan Vas professzor ar,
amikor az élet komoly dolgairdl beszélgettiink. Majd szemé-
lyesen példat mutatott arra, hogy az elmulas fizikai és szellemi
hanyatldsan is Grrd lehet lenni, és a haldl kozeledtét is méleo-

.
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saggal lehet elfogadni. Mosolygott bicstzoéul, amikor a subdu-
ralis haematomamdtétje utdn az intenziv osztdlyon utoljira
taldlkoztunk vele.

Az NDT folyéirat 2006. novemberi szimaban adott hirt a 80
éves professzor tragikus hirtelenséggel bekovetkezett haldla-
16l. A nekrolgot ,,Stephen Vas MD, PhD (1926-2006): »Vas-
peritonitis«: a pioneer in CAPD peritonitis” cimmel legjobb
bardtja, a vilaghird Oreopoulos professzor irta, aki a szakmai
nagysigan tal emberi értékeit is meghat6 elismeréssel mu-
tatta be. A megemlékezésér igy fejezi be: ,,Ugy vélem, hogy
Vas professzor haldlaval a peritonealisdializis-szakma egyik leg-
nagyobb uttordje tavozott koriinkbdl. Személyesen én egy cso-
dalatos bardtot, egy nagyszer( munkatdrsat és bizalmas ta-
nacsadomat veszitettem el, aki szimomra potolhatatlan. Szak-
mai munkdssiga meghatdrozé volt, és az emléke 6rokké élni
fog” (31).

Vas professzor tr idGs kora ellenére élete utolsé pillanataig
dolgozott, és tandcsaival segitette a vildig minden részérdl te-
lefonon vagy e-mailben hozzd fordulé kollégdkat. Szdmos
terviink volt még, aminek megvaldsitasira nem keriilhetett
sor, és amit nekiink — az § tanitvinyainak — kell majd megva-
l6sitanunk. A professzor r mindig nagy szomortsaggal beszélt
az itthon tapasztalt politikai és szakmai széthazasrol. 0 ezt
egyfajta magyar kérsignak tartotta, amit mar kedvenc koltdje,
Arany Janos is megirt a Fillemiile cimd versében. Meggy6z6-
dése volt, hogy a magyar emberek sokkal sikeresebbek lenné-
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nek, ha személyes vagy hovatartozasbdl adédo érdekeiket fél-
retéve, egymast segitve és tisztelve tevékenykednének. Na-
gyon sajndlta, hogy ez az dltalinos megillapitds a hazai nef-
rolégia fejlddésére is igaz, de mindig hitt abban, hogy a helyzet
meg fog valtozni. Ennek a véltozasnak egyik fontos dllomdsa
volt az 1. Vas Istvan Orszéagos Peritonealis Dializis Konferencia,
amit Vas professzor nevével fémjelezve a Magyar Nephrologiai
Térsasdg Peritonealis Dializis Bizottsdginak kezdeménye-
zésére szerveztiink meg 2011. oktdber 31-én Ujpest Polgar
Centrumaban. Reményeink szerint ez a rendezvény a hazai
PD-toviabbképzés legfontosabb férumava valik, és minden
évben alkalmat ad arra, hogy Vas profersszor Gr munkassagarol
mélté médon megemlékezziink. Nagy sziikség van erre, hi-
szen még sokan nem tudjdk, hogy egy csodélatos ember jart
kozottiink, aki példat mutatott orvosi tudasaval, emberségé-
vel, bardtsagaval és magyarsagaval az utékornak.

Koszonetnyilvanitas:

FExiiton is szeretnék kiszonetet mondani prof. dr. Rosivall Ldsz-
lonak, a Magyar Vese Alapitodany Kuratorium elnikének, aki pd-
lyazati tamogatdsdaval lehetdoé tette kanadai tanulmanyutamat,
ami meghatdroxo tapasztalatot jelentett szakmai fejlodésemben, és
lehetdséget teremtett Vas professzor tirral valo taldlkozdsomra.
Kiszinim tovibba dr. Haris Ay lones foorvosndnek személyes tand-
csait és aktiv segitséget a Vas professzor dirral végzett kizos mun-
Fkdssdagunk megirdsdaban.
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