A HAZAI HEMODIALIZIS KEZDETE AZ ORVOSEGYETEMI KOZPONTOKBAN
ES A TOVABBFEJLODES A MULT SZAZAD MASODIK FELEBEN

KARATSON ANDRAS', tKAKUK GYORGY’, MAKO JANOS® ES KISS EvA’

'Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Pécs; *Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Intézet, Debrecen; *Nephrocentrum, Budapest; ‘Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, 1. sz. Belgy6gydaszati Klinika, Szeged

MANET XXXV. Nagygyilése — Eger, 2018.10.25-27

A klinikai dializis bevezetését Willem Kolff (1944, forgbdobos dializator), Nils Alwall (1946, tekercs dializator), valamint Skeggs és Leonards (1948, lap dializator)
munkassaga tette lehetévé. Az els6 hazai miivese allomasok a négy orvosegyetemen (Szeged 1953, Budapest 1960, Pécs 1964, Debrecen 1970) és Miskolcon (1968)
alakultak meg.

A HEMODIALIZIS KEZDETE HAZANKBAN

Az els6 hazai vizsgalatok a spanyol Bartrina altal kidolgozott (1952) frakciondlt, szakaszos kezelést biztosito, kis hatasfoku késziilékkel torténtek. Bartrina 20x20 cm-es,
1 cm vastag keret 2 oldalara cellul6z acetat hartyat feszitett ki. Az igy keletkezett négyszogletes kamraba engedte a vért, amit sdéoldattal toltott kadba meritett. Két 6ras
dializalds utan a vért visszajuttatta a keringésbe. A Bartrina modszerével kapcsolatos vizsgalatokrol a szegedi munkacsoport (4. és 5. abra), Mandi és Matolcsi, valamint
Pal6cz és Sos az 50-es évek kozepén szamoltak be.

SZEGED, SEBESZETI KLINIKA (1953-) Kiss EvA

A ,Szeged” miivese kifejlesztése

Gal Gyorgy (11922-2016, 1. abra) Pragaban toltott tanulmanydtja soran az Alwall keringésbe kothetd mivesekésziilékkel (6. abra) szerzett tapasztalatot, ami alapjan
kifejlesztették a ,Szeged” késziiléket. Az Alwall ,mivese” {6 része két egymasba tolhat6 fliggSlegesen elhelyezett henger (a belsé 66 cm magas, 36 cm atmérgji). A bels6
hengerre 3 cm széles celofancsovet tekertek. A kiils6 henger 3 mm-el nagyobb atmérdjl, melynek feladata a véroldal tagulasanak a megakadalyozasa. A két egymasba tolt
hengert 120 liter Grtartalmu dializal6 tartdlyba helyezték. Az els6 valtozat az eredetinek pontos masa volt, amit kés6bb jelentGsen médositottak (atlatszo, a kezelés
ellen6rzését biztositod plexi vaz, nyithatd kiils6 hengerpalast, Visking celofan, nagyobb teljesitmény( dializalo folyadék pumpa (7. abra). A késziilékkel 1958-69 kozott
tobb mint 400 dializist végeztek tilnyomorészt heveny veseelégtelenség miatt (132 beteg, letalitas 34,8%), és 70 kronikus urémias beteget is kezeltek. Az elsé magyar-
orszagi vese-transzplantacio is Szegeden tortént 1962-ben, Németh Andras vezetésével.

Dél-Magyarorszagi szatellita hemodializis halozat

A decentralizalt teriileti ellatast a szatellita hal6zat megszervezése tette lehetové, melyet a szegedi munkacsoport Dél-Magyarorszagon alakitott ki Csongrad, Békés, Bacs-
Kiskun és Szolnok megyében (1. tablazat). A kapacitas bévitését a Lucas késziilékek ,ikresitésével” érték el. A dializatorok Gjrafelhaszndlasa képezte a dializis-kapacitas
bovitésének pénziigyi alapjat, melyet csak az egyetemi kozpontban végeztek.

BUDAPEST, UROLOGIAI KLINIKA (1960-) MAKO JANOS

A klinika 1959 oktéberében kapott egy francia gyartmanyd Necker tipust gépet (8. abra), mely a Kolff altal szerkesztett késziilék modositott, Franciaorszagban gyartott
valtozata. Ezzel a géppel az els6 hemodializist 1960 februarjaban végezték a klinikan, és az els6 10-11 évben tdlnyomorészt akut veseelégtelenség miatt torténtek a
kezelések. A hosszu el6készitést igényld gépek, a vérnyerés nehézsége, a helyszinen 6sszeszerelendd dializatorok, valamint a betegek sulyos allapota mind testileg, mind
lelkileg szokatlan nagy megterhelést rottak a kezel6személyzetre.

A Kiil-Lucas gépek (9. abra) megérkeztével 1971 masodik felében kezd6dott a kronikus betegek rendszeres dializise.

A betegek kivalasztasa, a kapacitas fejlesztése

A legnagyobb szakmai és erkolcsi gondot a betegek kényszer( kivalasztasa jelentette. 1977 6sz€ig 5 Kiil-Lucas tipusa géppel rendelkeztlink, amikor négy 4j Unimat gépet
kaptunk — eredetileg cserére. A kezelésre varok nagy szama miatt azonban dgy dontottiink, hogy a régi gépeket tovabbra lizemeltetjik, és megkezdjik a negyedik
kezelémUszakot. 1987-ben hazankban a legtobb mivesekezelést (12.628-at) a klinikankon végeztiik. Feladatainkat novelte, de a betegek gyogyitasat elGsegitette a
mivese osztalyhoz tartozé 18 agyas nefrologiai részleg is.

A kilencvenes évek kozepén klinikank mivese osztalya bovitésre szorult, illetve a mikoddképesség fenntartasara az adott koriilmények kozott nem volt lehetdség.
Végleges megoldasraazl. sz. Belgyogyaszati Klinika teriiletén, a Fresenius hal6zatban kerilt sor.

PECS, UROLOGIAI KLINIKA (1964-) KARATSON ANDRAS

Pécsen a dializis technol6giajat 1964 oktdberében Balogh professzor és Pintér adjunktus honositotta meg. Az els6 kezelést a klinika m{it6jében végeztiik, majd 1994-ig a
klinika padlasterében dolgoztunk. A késziilék szovjet Niihai tipusi volt, mely a Skeggs és Leonards lapdializator modositott valtozata a hozza kapcsol6do vérpumpaval,
illetve tankrendszerrel, kever6 és melegitd lehet6séggel (10. abra).

Kérdoives felmérésiink és a szatellita peritonealis dializis rendszere

1973-ban az ellatasi korzetiinkhoz tartozé 1,5 millié 1élekszami 5 megye (Somogy, Tolna, Vas, Veszprém, Zala) 103 osztalyan kérd6ives felmérést végeztiink.
Felmérésiink alapjan a nefrologiai ellen6rzést igényl6k a gondozohalozat, a kezelenddk a szatellita peritonalis dializis megszervezését indokolta. A beteget atvettiik, a
Tenckhoff katéter behelyezése utan a kezelést elkezdtiik, majd a beteget a kild6 intézetbe visszahelyeztiik. Hemodializis kapacitas vagy szovoédmény esetén a beteget
programunkba visszavettiik. A 70-es évek masodik felében 10 dunantili osztalyon — tdlnyomorészt megyei korhazban — kialakitottuk a szatellita peritonealis dializis
rendszerét. 1971 és 1991 kozott 249 kronikus urémias beteget vettiink hemodializis programba, és a betegek 68,7%-aban (123 beteg) az els6 kezelési moéd a peritonealis
dializis volt.

1994-ben funkcionalis terveink alapjan elkésziilt a Nephrologiai Centrum, ahol 21 kezel6helyen a folyamatos ellatas és izolalas (HBsAg, HCV) lehet6ségei biztositottak.
1996-ban a Dializis Kozpont mikodtetését a Fresenius Medical Care nyerte el, melynek jogaért a Centrumhoz kapcsol6do Il. sz. Belgyogyaszati Klinikat épitette fel. Igy
valtteljessé a betegek gondozo, diagnosztikus és gyogyito ellatasa. 1996 végén a hemodializis-kapacitas bovitésére alakitottuk ki a satellita allomast.

DEBRECEN, BELGYOGYASZATI KLINIKA (1970-) KAKUK GYORGY (11938-2018, 2. abra)

1970 6szén két NDK gyartmanyd, Aue Il. tipust mivese késztilékkel a régi ambulancia helyén |évd helyiségekben kezdtiik el a tréningeket — el6szor betegek nélkiil. 1971
elején tobb mint 100 kezelést végeztiink heveny veseelégtelenség miatt.

Kozben a szakrendelésen gondoztuk a vesebetegeket. Az egyetem miszaki gardaja egy 680 m’-es faépliletet készitett el 1971 mdjusdban a Kenézy villa parkjaban.
Személyes latogatasom soran Hradec-Kralovéban, a Josef Erben docens iranyitasaval, amerikai licensz alapjan gyartott késztiléket rendeltem meg. A Skoda gyartmany
berendezés egy id6ben nyolc beteg kezelését tette lehetbvé. A miiveseallomas megnyitasara 1971 novemberében kertilt sor.

Fejlodés a betegellatas, klinikai kutatas és oktatas terén

FekvGbeteg osztalyunk megfelel6 hatteret biztositott a hemodializis és transzplantacids program szamara. Tapasztalataink alapjan fogalmaztuk meg 1974-ben a hazai
nefrologia ma is érvényes teenddit: a szlirés—kivizsgalas—konzervativ terapia—gondozas—dializis—transzplantacio tertletén.

1988-ban kaptunk engedélyt a dializis végzésére szolgalo faépiilet kivaltasara, egy modern éplilet felépitésére, mely 2000-ben késziilt el, és korszer( Fresenius gépekkel
szerelték fel. [d6kozben komfortos nefrologiai fekvSbeteg osztalyt |étesitettiink. Munkacsoportunk orszagos és nemzetkozi tekintélyre tett szert, nemcsak a klinikai
kutatasok, hanem a Debreceni Nephrologiai Napok megszervezése révén is.

A feladatok megoldasaban kiemelked6 szerepet jatszottak kollégaim: Wérum Imre, Szegedi Janos, Kurta Gyula, L6csey Lajos, késébb Karpati Istvan, Matyus Janos,
Ujhelyi Laszl6, Balla)6zsef, Ben Thomas és Trinn Csilla.

MEGBESZELES

A dializis feltételei

A mult szazad hatvanas éveiben a heveny veseelégtelen betegek els6bbséget élveztek, és csak azt a kronikus urémids beteget lehetett mivesekezelésben részesiteni, aki
alkalmas volt transzplantacidra, 20-45 év kozotti volt, és ellenjavalld tényezd nem szerepelt a kérel6zményében (kardiovaszkularis, cerebrovaszkularis szovédmény,
diabétesz, hepatitisz virushordozas, daganatos betegség). A 70-es évek kozepén alkalmassagi, majd dializis programbavételi bizottsagok alakultak. A dializis kapacitas
boviilésével a megszorito kritériumok is enyhiltek.

Frosszekottetés

A kezeléshez a vérnyerés kezdetben tiveg, fém, mianyag kanil behelyezésével tortént. Scribner 1960-ban irta le a réla elnevezett teflon-szilasztik kantlrendszert
(11. abra). Hasznalatat infekcio, trombdzis, embdlia, szepszis zavarta meg. A tartds vérnyerést a sebészileg kialakitott arterio-vendzus érdsszekottetés, a Cimino fisztula
(1966), tette lehetbvé. Heveny veseelégtlenség vagy el6készitetlen kronikus beteg kezelésére a nagy véndk (femoralis, subclavia, carotis) Seldinger szerinti kett6s lumen(
kandlalasaterjedtel (1974).

A kezelés technikai nehézségei, szovodményei

Kezelésenként a dializatorok 6sszerakasata manométerrel végzett nyomasproba kovette. Kedvezotlen eredmény esetén minden kezdddott elolr6l. A dializator és az extra-
korpordlis rendszer fertGtlenitését egydras merfén vagy formalin oldatos ataramoltatas utan 10-15 liter fiziol6gias konyhaséoldattal torténé atoblitéssel végeztiik.
A dializal6 folyadék el6készitése manudlisan tortént csap-, majd késébb el6kezelt vizbdl, és gyodgyszertar altal kiszerelt alapanyagokbol. A nagy vértérfogat (400—1000 ml)
arendszer konzerv vérrel val6 feltoltését igényelte — immunizacio és hepatitis veszélyével. A kezelés folyamatanak allando, egy személyt lekoto ellendrzésére volt
szlikség. A dializist technikai hibdk (a celofan szakadasa vagy a dializator bealvadasa) zavarta meg. A betegen észlelt szovédmények szama (hipo-hipertenzio,
ritmuszavar, hidegrazas, allergias reakcio) elérte a 30%-ot. A kezelés krénikus szovodményei koziil az anémia, perikarditisz és polineuropatia emlithetd.

1971 jdniusaban kerilt sor az Egészségligyi Minisztérium altal kozpontilag tamogatott kronikus dializis program beinditasara, mely allomasonként 5 Kiil-Lucas angol
mUivesekészulék (9. abra) beszerzését jelentette. A Kiil lapdializator és a Lucas moséfolyadék-el6készits, valamint monitor rendszer, a gorg6s vér- és heparin pumpa, a
Dasco sterilizalt cellofan zsakok hasznalata jelent6s fejlédés volt az el6z6ekhez képest: roviditette a kezelés elGkészitését, és nem igényelte a rendszer vérrel valo
feltoltését. A 90-es évek elejéig tdlnyomorészt a Kiil-Lucas készuléket hasznaltuk, amit a gyarté cég fokozatosan korszer(sitett. Id6kozben mas gépekkel (Bellco, Travenol,
Fresenius, Gambro) is j6 tapasztalatokat szereztiink.

A novérek és orvoskollégak kiemelkedo szerepe
Az évek soran a munkajuk irant elkotelezett, jol képzett n6vér, technikus és orvosgarda alakult ki a dializis kozpontokban (1. tablazat).

Fejlodés a betegek életmindségében

JelentGsen javitotta a vesebetegek ellatasat (12. abra), hogy 1980-ig tovabbi 5, majd 1980-1990 kozott 19 nefroldgiai-dializalé osztaly kezdte el miikodését (2. tablazat).
A nefrolégiai osztalyok létrejottében, és a szakképzés fejlesztésében Taraba Istvan professzor (11936-1990, 3. dbra) mint a Magyar Nephrologiai Tarsasag f6titkara
(1976-1984), majd elnoke (1984-1990) szerzett potolhatatlan érdemeket, aminek eredményét korai eltavozasaval mar nem élhette meg. 1986-ban a Budapesten rende-
zett XXIIl. EDTA Kongresszus elndke volt. 1974-ben kerilt sor a kozpontilag tamogatott transzplantacios program beinditasara. Ma mar csaknem 60 osztaly biztositja a
vesebetegek teljeskord ellatasat. A kezelés technikdja az Gj késziilékek monitorizalasaval, a kapillaris dializatorok, a bikarbonat dializis és a hemofiltracié alkalmazasaval
korszerlisodott. A szazadfordulora nem csak a CAPD-vel kezeltek szama né6tt meg (3. tablazat), hanem a korszerl elvek és technikai lehetdségek révén a peritonealis
dializissel kezeltek tulélése, életminGsége egyes csoportokban meghaladta a hemodializaltakét. Id6kozben elkezdtiik az erythropoetin terapiat, és a csontrendszeri elval-
tozasok korszer( kezelését is.

Osszefoglalé irodalom: Karatson A, tKakuk Gy, Maké J, Kiss E, Zakar G: A hazai hemodializis kezdete a milt szdzad masodik felében. Hypertonia és Nephrologia, megje-
lenés alatt

Koszonetiinket fejezziik ki a belgyogyaszati klinikak professzoraiknak, a korhazak féorvosainak, valamint munkatarsaiknak a hazai dializis és nefrologiai hal6zat [étreho-
zasaban kifejtett tevékenységlikért. Ezt a k6zos munkat szamos absztraktumban rogzitett el6adas és kozlemény 6rokiti meg.

1. abra Dr. Gal Gyorgy 2. abra Dr. Kakuk Gyorgy professzornal 3. abra Dr. Taraba Istvan
professzor Tiszadadan (2015) professzor

b

4. abra Szakaszos dializis Bartrina 5. abra A megnovelet felszin( 6. abra Alwall (1946) ultrafilt-
(1952) mddositott késztlékével Bartrina dializal6 kamra raciora is alkalmas ,veséje”
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,Szeged” mivese (1958) godobos miivesekésziilék Kiil lapdializator (1971-1994)

10. abra Az elsé dializis kezelés Pécsen 12. abra HD, CAPD kezeltek és transzplantaltak
a Niihai késziilékkel (1964 oktober) Magyarorszagon (1974-1990)
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CAPD: folyamatos ambulans peritonealis dializis,
GRAFT: transzplantalt,

HD: hemodializis,

IPD: intermittalo peritonealis dializis
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