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A peritonealis dializis kezdete és nehézségei

a mult szazad utolso évtizedeiben
Il. rész. Magyar tapasztalatok
KARATSON Andréas

OSSZEFOGLALAS A peritonealis dializis elméleti alapjairél, kezdetérél és a nem-
zetkdzi tapasztalatokrol elézé kdzleményemben szamoltam be. A peritonealis diali-
zissel 6sszefliggd hazai kdézlemények a mult szdzad 6tvenes éveiben a mddszer
szerepével foglalkoztak a heveny veseelégtelenség kezelésében. Az elsé mlvese-
centrumok az orvosegyetemi varosokban (Szeged, 1955; Budapest, 1960; Pécs,
1964; Debrecen, 1970) és Miskolcon (1968) alakultak meg. A szikés hemodializis-
kapacitas ellenére a peritonealis dializis intermittalé technikdja nem terjedt el kel-
I6képpen. A 70-es évek elején az ellatasi korzetlinkhoz tartozo, méasfél millio 1élek-
szamu 6t megye tertletén felmérésiinkkel adatot kaptunk a gondozandé vesebe-
tegek és dializist igénylék szaméat illetéen. Ennek eredményeként a gondozéhaldzat
mieldbbi kialakitadsat és a dializiskapacitas novelésére a megyei kérhazakban a sza-
tellita peritonealis dializis megszervezését tartottuk szlikségesnek, melynek meg-
valositadsara kozremkodésinkkel 10 osztalyon kerilt sor.

A peritonealis dializis orszagos elterjesztésének lelkes hive és szervezdje Taraba
professzor volt, aki korai eltdvozasaval munkajanak eredményét, a CAPD hazai el-
terjedését mar nem élhette meg.

A nyolcvanas évek elején kordn megjelentek az elsé hazai kozlések a CAPD ked-
vezd hatdsdval kapcsolatban. A gydgyszertarakban eldéllitott oldatok és a korszer(
Osszekotdérendszerek hidnya a peritonitis gyakori eléfordulasat eredményezte.
Emellett a betegek és a kezelést elkezdd, fellgyeld kollégak korében is élt az
Uveges oldatokkal végzett peritonealis dializis kedvezdtlen emléke (hosszu kezelési
id6, gyakori peritonitis). Ez eredményezte, hogy az 1991-ben végzett orszagos fel-
meérésink szerint a CAPD vilagszerte észlelhetd elterjedésének hazai eredménye az
volt, hogy az intermittalé mddszerrel kezeltek szama nétt meg jelentésen (a dia-
lizaltak tobb mint 10%-a), mig a CAPD-vel kezeltek aranya 2% alatt maradt. A CAPD-
vel 6sszefliggé hazai tanulmanyok, a Budapesti Szent Margit Kérhazban, Ganton,
majd késdébb a dializishalézatokban szervezett tovabbképzések, valamint a Magyar
Nephrologiai Tarsasag allasfoglalasai eredményezték, hogy az elmult évtizedben
hatezer f6lé névekedett a dializissel egyensulyban tartottak szama, akik kozott tobb
mint 10% kezelését a CAPD/APD biztositja.

Kulcsszavak: a peritonealis dializis torténete, hazai megfigyelések, a kezelés tech-
nikdja, a szatellita peritonealis dializis, a CAPD elterjedését gatlo tényezok,
tudomanyos témak, a kezelés eredményei

The beginnings and difficulties of peritoneal dialysis at the end of the last century.
Part Il. Hungarian experiences
Karatson A, MD, DSc

SUMMARY In Part |, | summarised the beginnings, the theoretical background and
the international experiences of peritoneal dialysis.

Hungarian publications related to peritoneal dialysis in the 1950s were focusing
on the role of the method in the treatment of chronic renal disorders. The first
dialysis centres were established in the medical universities of Hungary (Szeged in
1955, Budapest in 1960, Pécs in 1964, Debrecen in 1970) and in Miskolc in 1968.
Despite the restricted hemodialysis capacities the intermittent technique of
peritoneal dialysis did not spread in accordance with the demand. A survey
conducted at the beginning of the 1970's in the territory of the five counties with
1.5 million inhabitants revealed that considering the numbers of patients with renal
diseases requiring dialysis, developing of a network of care and increasing the
dialysis capacities is necessary and so is the development of a system of szatellite
peritoneal dialysis, which was implemented with our support in 10 units of the
county hospitals.
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A devoted and enthusiastic organiser of the nation-wide system of peritoneal
dialysis was professor Taraba, who, due to his untimely death, was deprived of
seeing the nation-wide spread of CAPD.

At the beginning of the 1980’s the first reports on the favourable effects of CAPD
appeared in Hungary. Solutions prepared in pharmacies and the lack of up-to-date
equipment resulted in the frequent occurrence of peritonitis. In addition, the un-
favourable memories of dialysis performed with bottled solutions (long treatment
times, frequently peritonitis) were still vivid among patients and colleagues su-
pervising the treatment. As a consequence, our survey conducted in 1991 revealed
that the spread of CAPD all over the world in Hungary resulted in a significant
increase of those treated with the intermittent method (more than 10% of the
dialysis patients), while those treated with CAPD remained under 2%. Several
reports on CAPD and the consequences that followed from them as well as the
further training organised in the Szent Margit Hospital, Budapest and in Gant, and
also the guidelines issued by the Society of Hungarian Nephrologists the number
of those treated with dialysis has exceeded 6000 in the past decade. 10% of them
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received CAPD/APD treatment.
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peritonealis dializis elméleti alapjairdl, kezdetérdl
Aés a nemzetkozi tapasztalatokrdl eldzd kozlemé-
nyemben szdmoltam be.

Sajndlatos mddon a peritonealis dializis (PD) a malt sza-
zad hatvanas éveiben észlelhetd reneszanszdhoz a hazai el-
terjedése nem jarult hozza kell6képpen. Ezt pedig a szi-
kos hemodializis (HD) -kapacitds indokolta volna. Akkor
minddssze néhany osztilyon volt lehetdség hemodializis-
re. Az 50-es évek kozepén alakult meg a Szegedi Sebészeti
Klinika, 1960-ban a Budapesti Urolégiai Klinika, 1964-ben
pedig a Pécsi Uroldgia Klinika keretében mikodd mivese-
allomas, majd 1968-ban Miskolcon, 1970-ben Debrecen-
ben a kezelés tovabbi decentralizacidjara keriilt sor. Ebben
az idében a PD-vel 6sszefliggd kozlemények a modszer
szerepével foglalkoztak a heveny veseelégtelenség keze-
1ésében, és kivitelezését, elényeit, szovédményeit, illetve
annak megel6zését ismertették (7-7). A 70-es évek koze-
péig mindossze néhany hazai kozlemény jelent meg a kro-
nikus veseelégtelenség kezelésérdl (§-12). Ezek az irdsok
az intermittdl6 modszer végzésért, a Tenckhoff-katéter al-
kalmazasat és a kezelési méd helyét targyaltdk.

A kroénikus dializis és
transzplantacios program

Az Egészségligyi Minisztérium altal tdmogatott kronikus
dializis program hazdnkban 1971-ben kezdddott el, mely-
nek eredményeirdl és nehézségeirdl 1974-ben minden
centrumbdl beszdmoltak: Szegedr6l Gal, Mustdrdy, Hézsai,
Kdrpdri és Petri (13), Budapestr8l Csata, Toth, Légrddy és
Verebélyi (14), Debrecenbdl Kakuk, Worum, Szeged:, Kurta és
Ldcsey (15), Miskolcrol Hronszky, Toth és Pintér (16), Pécsr6l
pedig Kardtson, Viry, Juhdsz és Makd (17). A kezdeti probal-
kozds utdn Perner, Alfoldy és Jdiray (18) kovetkezetes
munkdjanak eredményeként a 70-es évek kozepén keriilt

sor a hazai transzplantdcids program szervezett beindita-
sdra.

A peritonealis dializissel 0sszefiiggs
tapasztalataink

Peritonealis dializist eldszor a mult szdzad hatvanas évei-
nek végén végeztiink heveny veseelégtelenség miatt, ami-
kor mar 1964 6ta a Pécsi Dializis Kézpontban posztope-
rativ, traumas és toxikus eredetd vesekarosodds miatt a
komplex ellatds keretében hemodializissel kezeltik a
csaknem egész Dundntialrdl érkezd betegeket. A terdpia
lelkes hive és meghonositdja a Budapesti Urolégiai Klini-
kéarol érkezd Pintér Jozsef adjunktus volt. Az elsd kezelé-
seknél a koldok alatt ejtett laparotomidval vezettiik be a
vékony, steril gumicsévet a Douglasba, majd késébb a sti-
lett katétert hasznaltuk. A merev katéter bevezetését a
bérmetszés utdn a kihazhaté fémvezetd tette lehetvé,
melyet kdvetden a szamos nyildssal ellatott katétert a has-
Ur legmélyebb pontjira vezettiik. Szamos mifogas mellett
(a hasfal megfeszitése, Trendelenburg-helyzet, 6ltéssel a
hasfal megemelése) sem volt veszélytelen (hastri szervek
perforicibja) a merev katéter haszndlata. A sz6védmények
megel§zésére ,,szivo harangot” szerkesztettiink (7) a hasfal
megemelésére, melynek kozepén a kis bérmetszés utan
biztonsdgos volt a katéter bevezetése. A még ma is haszna-
latos dakrongylrds Tenckhoff-katéter alkalmazdséara
elGszor a 70-es évek kozepén nyilt lehetdségink.

A peritonealis dializis intermittdlé technikdjat Maxwel/
és munkatdrsai (79) modszerével végeztiik. Az oldatcsere
manudlisan 1 literes, a gyogyszertar vagy a HUMAN Olt6-
anyag-termel§ kiszerelte tveges oldatokkal tortént. A
csatlakoztatdst infazids szerelék és steril 6sszekotd biz-
tositotta, mig a végek dezinfekcidjara killonbozd szereket
(Betadine, Dodesept) hasznéltunk. A kezelés tovabbi pa-
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raméterei: toltési volumen 1-2 liter, benntartdsi id§ 20-30
perc, a dializal6 folyadék mennyisége 40-50 I/hét, illetve a
kezelési id§ 3—4x10-12 6ra/hét.

Az oldatba heparint tettink (0,1 ml/l) és kezdetben
rendszeresen, lokélisan, f6ként a Gram-pozitivokra hat6
antibiotikumot is adtunk.

Tiz évvel késébb 228, heveny veseelégtelenség miatt
kezelt (1964-1976) beteg prognoézisit meghatdrozd té-
nyezdket elemeztiik (20), akik koztl 96-ot konzervativ an-
tiuraemids kezelésben részesitettiink, 120 beteget hemo-
dializissel, 12-t pedig peritonealis dializissel kezeltiink. A
PD indikaciéja toxikus vesekarosodas, multiplex sériilés
(nem szdllithatd allapot) és a vesekovességhez tarsuld
uraemia volt. Ebben a terdpias csoportban hét betegiink
gyogyult és 6tot elvesztettiink. Részletes elemzésiink arra
utal, hogy a nagy haldlozasért (az 6sszes 40,7%-a, a poszt-
traumas eredetd 62%, a posztoperativ 51,8%) elsddlege-
sen a szeptikus szovddmények tehetdk feleldssé.

A dializissziikséglet és a szatellita
peritonealis dializis

A hatvanas évek kozepén Hdamori professzor (21) els6ként
foglalkozott a vesebeteg-gondozds kérdésével. Kozlemé-
nyének zar6 soraiban irja, hogy ,hazankban is fejleszteni
kell a mivesedllomasok halézatat és alkalmazni kell az Gj
technikat, hogy ndlunk is élhessenek emberek vese nél-
kil”. Nem sokkal késébb Kakuk professzor és munkatarsai
(15) egy megyére kiterjedd gondozohélbzatot fejlesztettek
ki, melynek haroméves mikodésérdl szamoltak be. Ki-
emelik a nefrolégiai decentrum szerepét és leirjak javasolt
felépitését.

A kronikus dializis program kezdetén ellatasi korzetiin-
ket a kétmillié 1élekszamt hat dundntdli megye (Baranya,
Somogy, Tolna, Vas, Veszprém, Zala) képezte, de jelentds
szamU beteget kezeltiink heveny veseelégtelenség, vala-
mint intoxikdcié miatt tdvolabbrdl is. Hazai adatok akkor
még nem alltak rendelkezésre a gondozando vesebetegek,
uraemidsok és dializiskezelést igénylék szamardl. A kalfol-
di kozlések szerint az évente jelentkezd, egymilli6 lakosra
szamitott dializaltak szama a 15-55 éves korcsoportban 20
és 80 kozott valtozott, életkori meghatarozas nélkil 125
volt. 1973-ban az elldtdsi korzetiinkhoz tartozé masfél
millié 1élekszamt 6t megye (Somogy, Tolna, Vas, Veszp-
rém, Zala) 103 osztilyin (belgybgyaszat, sebészet, trau-
matoldgia, négyogyaszat, urologia, intenziv, fert6z4) kér-
ddives felmérést végeztiink (22 a, ). Egymillié lakosra
vetitve a gondozast igényl§ vesebetegek szama 56, a diali-
zaland6 kronikus uraemidsok szdma 33 volt, mig 45 akut
uraemids kozil 6t beteg hemodializisben, hirom pedig pe-
ritonealis dializisben részesilt. Az Orszagos Belgyogyasza-
ti Intézet az 1975-ben kelt modszertani levelében (23) be-
cstlt adatot kozolt a ,,tartdés mivesekezelésre alkalmas be-
tegek szamdrdl és azt évi 200-250 betegben” jelolte meg
az akkor mikodd ot dializiscentrum (Szeged, Budapest,
Pécs, Debrecen és Miskolc) szamara. Felmérésiink kovet-
keztetése az volt, hogy ,a nefrolégiai ellendrzést igényldk
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nagy szama a gondozo6hil6zat miel6bbi kialakitasat indo-
kolja. A kezelenddk nagy szdma és a dializiskapacitds ko-
zotti ellentmondas felolddsa a decentralizalt, korhazakban
végzett szatellita peritonealis dializis révén lehetséges.
A peritonealis dializis széles kord bevezetése nemcsak
az akut uraemids betegek ellatasat biztositand, hanem
lehet6vé tenné a kronikus uraemids betegek kezelését
is.” A 70-es évek mdsodik felében 10 dundntili oszta-
lyon kialakitottuk a szatellita peritonealis dializis rend-
szerét (24 a, b). Ennek alapjit a személyes konzilium, a
beteg dtvétele, kivizsgdldsa, a Tenckhoff-katéter behe-
lyezése utdn a peritonealis dializis elkezdése és az
osztily személyzetének a kiképzése jelentette. Néhany
zavartalan dializis utdn a beteget a tovabbi kezelés cél-
Jabél a konzultativ kapcsolat fenntartdsaval visszaadtuk.
Amennyiben a hemodializis-kapacitds lehet6vé tette, a
beteget a dializisprogramunkba visszavettik. A kezelési
mo6d bevezetése eldnyodsen hatott az osztalyok szakmai
fejl6désére, és a megyeszékhelyek belgyogyiszati oszta-
lyain hozzdjarult a mai korszerd nefrologiai halézat ki-
alakitdsdhoz. A dializiskapacitds fejlesztésére a 80-as
években a Gal professzor vezette szegedi munkacsoport
Dél-Magyarorszag kisebb varosaiban hemodializis-hal6-
zatot hozott létre (25).

A Kkezelés javallata a 80-as években

1980 janiusaban tettiik az elsd kisérletet a vesedonor-szol-
galat megszervezésére. A moderator Frang professzor (ak-
kor rektorhelyettes) volt. A résztvevik Harsdnyi Ldszlo és
Torok Béla professzorok, Perner Ferenc, Jdrai Jend, Sze-
nohradszky Pdl, Csajbok Ernd és Kardrson Andrds voltak. A
végsG konklazi6 az volt, hogy a Korbonctani és az Igaz-
sagligyl Intézet vizsgilja a dondcié elmaraddsianak okait.
Az okok felderitetlenek maradtak, és a helyi donorok sza-
ma csak nagyon lassan novekedett. Ugyanezen év oktdbe-
rében a magyarorszagi veseatiiltetés szervezeti szabilyzata
és az Orszagos Belgy6gyaszati Intézet mddszertani levele
alapjan Dializis Programba vételi Bizottsiagot alakitottunk
ki az ellatdsi korzetinkbe tartozé hat megye szdmara. A
bizottsig tagjai a beteget kiilldd intézet és a dializal6 osz-
taly orvosai voltak. A peritonealis dializis javallata az ak-
kori irdnyelvek szerint a hemodializis-kapacitds hianya, a
transzplantacids alkalmassag eldontése és a transzplanta-
ciora nem alkalmas betegek kezelése voltak. ,Amennyi-
ben a beteg uraemidja miatt azonnali dializiskezelés szuik-
séges, azt az illetékes megyei korhaz belgybgyiszati oszta-
lya elkezdi (IPD) és a beteget addig kezeli, amig a sor-
szam szerint hemodializis-kezelésbe kertlhet at” olvasha-
t6 az irdnyelvekben. A hemodializis-transzplanticiés prog-
ramba azt a krénikus uraemids beteget vehettiik, aki bio-
l6giailag alkalmas (15-45 éves) a veseatiltetésre, konzer-
vativ kezelés ellenére allapota romlik, a szérumkreatinin
>700 pmol/l, anaemidja és hypertonidja nehezen befolya-
solhato, és aki egészségi és csalddi rehabilitdcié mellett a
munkavégzésben is rehabilitdlhatd. A Dializis Programba
vételi Bizottsdg 1983 oktéberében szamolt be tapasztala-
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tar6l: 81 beteget vizsgalt, hemodializis-programba vett 38
beteget, eldzetes peritonealis dializis pedig 24 esetben
tortént. Az ellenjavallati tényezék 17 esetben szerepeltek
(életkor, cardiovascularis dllapot, HBsAg-pozitivitds, SLE,
diffaz érelvaltozas).

1971 és 1991 kozott 249 kronikus uraemids beteget vet-
tink hemodializis-programba és a betegek 68,7%-dban

(123 beteg) az elsé kezelésmdd peritonealis dializis volt
(1. dbra).

A nefrolégia és dializishal6zat
fejlédése

A megyeszékhelyeken nefrolégiai-dializal osztalyok léte-
siltek. Ennek megfelelden az altalunk elldtott teriilet
nagysaga is fokozatosan, az évtized végére Baranya megyé-
re (akkori 1élekszdm 417 000) csokkent. 1980-ban kezdte
el mikodését a gydri, majd 1983-ban a szombathelyi diali-
zal6 osztaly és az évtized mésodik felében Gjabb osztilyok
kapcsoldédtak be az elldtdsba (Szekszard 1988, Kaposvar
1989, Zalaegerszeg 1990). Részt vettiink a tobbi osztilyok
asszisztenseinek és orvosainak képzésében, hogy elgsegit-
stik a hazai nefrolégiai hélézat 1étrehozasat. Tiz orvoskol-
1éga ismereteinek elsajatitdsat segitettik, akik késébb f6-
orvosként, orvos igazgatoként az orszdg kilonbozd nefro-
l6giai-dializal6 osztilyan tevékenykedtek.

A peritonealis dializis hilézat orszdgos kialakitdsanak
lelkes hive és kezdeményezdje Taraba professzor volt, akit
még az 50-es évek végén tudominyos didkkorosként a
budapesti Elettani Intézetben ismertem meg. Késébb
szamos kozos munkdban, vizsgidlatban vettink részt.
Egyttt kongresszusi beszdmol6t (26), valamint recenziét
(27) irtunk, a peritonitis kezelési eredményeit (28), a szé-
rumpolipeptid-frakciok elimindcidjit (29) és a peritonea-
lisdializis-kezelés automatizdldsat (30) kozleményeinkben
elemeztiik. A Balogh Ferenc, Rényi-Vamos Ferenc és Tara-
ba Istvan szerkesztette Dializiskezelés cimd, 1985-ben meg-
jelent monografidban (37) tébb fejezet irdsdval vettem
részt.

A CAPD a hazai gyakorlatban

A nyolcvanas évek elején viszonylag kordn megjelentek a
hazai irodalomban az els§ kozlések (32-34) a folyamatos
ambuldns peritonealis dializis (CAPD) kedvezd hatdsaval
kapcsolatban. A bioinkompatibilis, gy6gyszertarakban elg-
allitott oldatok és a korszerd dsszekotdrendszerek hidnya
a hazai gyakorlatban a bakteridlis és kémiai peritonitis
gyakori el6forduldsit eredményezték.

1991 janudrjaban a Magyar Nephrologiai Tarsasidg tdmo-
gatdsaval korkérdést intéztiink a hazankban mkodd 45
nefrolégiai és dializdlé osztilyhoz (35 a, ). Az adatlapon a
CAPD-vel vagy IPD-vel kezelt betegek szdmarél, az
osszekotdrendszer tipusardl, a csatlakozd végek fertdtleni-
tési modjardl és a dezinficiensek fajtdjardl kértink felvila-
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2. dbra. A kezelt krénikus uraemias betegek szama Magyaror-
szagon (1974-1989) (35)

CAPD. folyamatos ambulans peritonealis dializis, GRAFT. transzplantalt,
HD: hemodializis, IPD. intermittald peritonealis dializis

gositast. Tdjékozédtunk a peritonitis gyakorisagardl, keze-
1ési modjarol és az alkalmazott oldatok kiszerelésérdl (zsa-
kos, Giveges).

Az akkor mikodd 45 osztily kozil 23 kezelt krénikus
uraemids beteget IPD-vel és ezek kozul hét végzett
CAPD-t is, két osztély csak ez utdbbit. Felmérésiink id6-
pontjaban (1990. 12. 31.) az IPD-vel kezeltek szdma az or-
szdgban 126, a CAPD-vel kezelteké pedig 16 volt. Osszes-
ségében — a kulfoldi adatoktdl eltérfen — hazdnkban az in-
termittdlé peritonealis dializissel kezeltek szdma ndétt
meg jelentdsen (>10%), mig a CAPD-vel kezeltek ardnya
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2% alatt maradt (2. dbra). Ez az ariny Eurépa orszagait6l
lényegesen eltért, mivel a CAPD rehabilitdciéban nyuGjtott
elényei és kedvezd koltségkihatdsa fokozatos elterjeszté-
sét indokoltdk volna. A CAPD-vel kezeltek eurdpai dtlaga
akkorra 8,8% volt, illetve a skandinav orszdgokban elérte a
20-40%-ot (3. dbra). A statisztikai adatok, valamint az ezt
kiegészitd becslések alapjan a CAPD-vel kezeltek szdma
65 000 volt a vildgon. Ekkor a dializis valamely form4javal
460 000 kronikus uraemids beteget tartottak programban,
és a dializdltak 14%-dnak egyensulyat a CAPD biztositot-
ta. Hazdnkban a vesep6tld kezelésben részestuldk (106
dializalt vagy transzplantalt/egymilli6 lakos) szdma is el-
maradt az eurdpai atlagtél (236/egymillié lakos). Meg-
figyeléstink szerint a CAPD-kezelések tdlnyomé tobbsége
liveges vagy gyogyszertarakban import zacskdkba toltott,
gyakori ,steril peritonitist” el§idézd, bioinkompatibilis ol-
datokkal tortént, ami az interleukinmechanizmus oki sze-
repét (aktival6: viz, alapanyag, mdanyag, lagyitd, hdsterili-
zalas) vetette fel. A garantdlt mindségd oldatokkal és
osszekotbkkel végzett kezelés a peritonitisek szamanak
drasztikus csokkenését eredményezte. Vizsgilataink ered-
ményeként javasoltuk az antibiotikum-profilaxis el-
hagyasat, a megfeleld oldat és 6sszekotdrendszer hasznéla-
tat, az atoblitést lehetévé tevd kétzsdkos rendszer beve-
zetését, valamint a mellékhatasokat okozé (modellezett
és dllatkisérleteinkben is vizsgilt) dezinficiensek melld-
zését (36-39).

A CAPD-vel kezeltek szamanak
a novekedése

A 90-es években a dializisellatdst a maganszolgéltatok fo-
kozatosan fejlesztették, és a betegek csaknem 90%-at ha-
l6zatukban lattdk el. A CAPD elterjedését gatolta, hogy a
betegek, valamint a peritonealis dializist elkezdd kollégak
kozott is hosszua ideig hatott az iiveges oldatokkal és infa-
z16s szerelékkel végzett intermittdlé peritonealis dializis
kedvezdtlen élménye (hossza kezelési idd, viszonylag kis
hatdsfok, gyakori peritonitis). A kilféldi irodalomban ol-
vashat6 kedvezd eredmények csak a gyari, garantalt ming-
ségl oldatok és szerelékrendszerek importjaval valt rep-
rodukélhatéva. Kedvezdtlen volt az is, hogy a CAPD-keze-
1és finanszirozdsa nem volt teljes kord, ugyanis csak a
CAPD-oldatot lehetett receptre felirni. A téritési dij val-
tozdsa 1999-ben kovetkezett be, amikor a peritonealis dia-
lizist és a hemodializist a Magyar Nephrologiai Tarsasig
javaslatdra az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
azonos értéklnek ismerte el. A kezelési méd elterjedését
segitette a Taraba professzor dltal a budapesti Szent Mar-
git Kérhdzban a 80-as évek masodik felében szervezett
Nefrol6giai Szemindrium, melyen szdmos elGadds foglal-
kozott a CAPD végzésével, szovédményeinek elharitdsa-
val és a kezelési mod népszerdsitésével. Az elGadasok ira-
sos anyagat az Orvostovabbképzd Egyetem és a Magyar
Nephrologiai Tarsasdg kozosen jelentette meg és térités-
mentesen biztositotta a résztvevéknek. Hasonl6 célt szol-
galt az elGszor 2001-ben, majd évente visszatérSen a Polner
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3. dbra. A peritonealis dializissel kezeltek Eurépaban (EDTA sta-
tisztika XXII., 1991) (35)

Kdlmdan f6orvos szervezte ganti PD tovdbbképzd napok
(40), melynek Vas professzor lelkes tdmogatdja és szellemi
irdnyitdja volt.

A tudomanyos érdeklGdések témai

A kezelés kezdetén, de késébb is visszatérd problémat je-
lentett a peritonitis megeldzése és eredményes kezelése.
Az elsG id6ben az infekcié kiindulépontja a dializal6 oldat
tiveges kiszerelése és a mikrobioldgiailag megbizhatatlan
infazi6s szerelék hasznalata volt. Elgszor agy tlint, hogy a
kis d6zisa, Gram-pozitivokra haté antibiotikum adasaval a
peritonitis el6forduldsa csokkenthetd (28, 41). Hossza ta-
von ez nem volt igazolhat6. Az Giveges oldat melegitésére
hasznalt vizfurdd is egyik forrdsa volt a peritonitis
kialakuldsianak, és gyakorisaga termosztit alkalmazasaval
jelentdsen csokkent (42). A peritonitis el6forduldsa csak a
kétzsakos oldat és szerelék alkalmazasaval, illetve a csé-
rendszer atoblitésével (flush before fill) volt mérsékelhe-
td (<18 honap).

Az intermittdlé peritonealis dializis automatizéldsa ha-
mar felvetddott a hazai szakemberek korében. Zsemberi és
Pdk 1977-ben (43) zart rendszerd ,automata dializdtort”
szerkesztett hdarom tizliteres hgallo tGveg allvanyon tor-
ténd elhelyezésével. A dializalé oldat hasdri be- és kifolya-
sat szelep szabdlyozta. Kézleményiikben hat betegik 64
kezelésérdl szamoltak be. Taraba professzor nem sokkal
késébb félautomata (44), majd PDK 8 elnevezéssel auto-
mata késziiléket dllitott 6ssze munkatdrsaival. Ez utdbbi
elnevezése az egyidejileg nyolc egyliteres iveg termosz-
tactal torténd melegitésére utalt, és a sterilitdst biztosi-
totta a vizfirdd kivaltdsaval. Tobbcentrumos vizsgalatban
(30) 10 kdzpont 1467 kezelésérdl szimoltak be, melyben a
készulék tovabbi elényeként a névérmunka csokkentését,
a folyadékegyenleg pontos kovetését, valamint otthoni al-
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1. tablazat. A CAPD-vel kezelt 104 betegiink korlefolydsa
(1990-2004) (60)

A kezelés elhagyéasa Betegszdm CAPD ideje, hé
Jelenleg programban 27 20,7
Transzplantaciéra kerdlt 32 16,2
Mas osztalyra helyezve 4 6
HD programba athelyezve 28 25
CAPD-re alkalmatlanna valt 9 25
Tumorbesugérzas 4 22
Ismétlédd peritonitis 7 35,5
Ultrafiltrécios elégtelenség 7 47
Higiénés ok 1 21
Exitalt 13 26,1

kalmazasat emlitették, ami kapcsan egy beteg 6t honapos
kezelését ismertették.

Vizsgiltak a kdzepes molekulasilyd anyagok dializalha-
tosdgat (29, 45), hatdsukat a celluldris tipusd immunreak-
tivitdsra (46) és a véralvadasra (47). A dolgozatok sordban
kiemelkedik az, amit Taraba és Balds 1989-ben irt (48). A
PD, elsésorban a CAPD eurépai helyzetével és a kezelési
mod varhatd fejlédésével foglalkoztak. Megallapitasaik
még ma is id6talldak. A peritonealis dializis kezelés hat4-
sossagat (49) és a hatdsfok, killonosen az ultrafiltracio-
csokkenés okait és kezelésének a lehetdségeit tobb kozle-
ményben (50-52) ismertették. Tobb izben vizsgaltuk a ha-
si katéterek kivilasztasanak és betltetésének a szempont-
jait (53-55).

A 90-es évek kozepén Sonkodi professzor szakmai szer-
kesztésével a Rehabilitdcid cim( folyobirat (1995;5:1.) csak-
nem teljes szdma foglalkozott a végstadiumu vesebetegek
(Sonkodi Sindor), a transzplantaltak (Alfoldy Ferenc) és a
kréonikus mivesekezelésben részesiil6k (Maké Janos) re-
habilitaci6javal. A kronikus peritonealis dializissel kezel-
tek visszailleszkedését és életmingségét a nemzetkozi
adatok és sajat vizsgalatai alapjan Zakar Gdbor foglalta
ossze (56). Joggal hangsilyozza, hogy ,a CAPD madra a he-
modializissel azonos értékd, elséként valasztando kezelési
modda valt”. Nem sokkal késébb a vesebetegek rehabili-
tacidjanak szertedgazd szempontjait Polner Kdlman a Ma-
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gyar Nephrologiai Tarsasdg Rehabiliticiés Bizottsdgdnak
tagjaival elemezte (57).

A szazadfordulo utan

A 2002-ben végzett orszdgos felmérés alapjan a dializél-
taknak csak 6,9%-4t (300 beteg) kezeltik CAPD-vel (58).
Ezekben az években a Magyar Nephrologiai Térsasdg a he-
modializissel egyenrangi kezelésnek mindsitette a
CAPD-t, és az eurbpai gyakorlatnak megfelelden elsd mo-
dalitdsként ajanlotta (59). A kezelési mod tovéabbi elterje-
dését a dializishalozatokban szervezett tovabbképzések is
jelentdsen eldsegitették.

A Pécsi Dializis Kozpontban a CAPD-vel kezeltek sza-
ma 1996 és 2011 kozott évrdl évre a dializaltak 9-14%-a
volt és a szdzadfordulétdl tobb mint 200 beteget tartot-
tunk krénikusdializis-programban. Id6kozben eredmé-
nyeinket 2004-ben osszesitettik a CAPD-vel kezelt 104
beteg korlefolydsdnak elemzése alapjan (1. tdblizar).

Az elmdult évtizedben tovdbb nétt a korszerden felsze-
relt centrumok szdma és jelenleg tobb mint 60 osztdly
végzi a vesebetegek gondozasat, kivizsgalasat, gyogyszeres
és dializiskezelését (01). Kulesdr és munkatdrsai szerint
(62) 2010 végén Magyarorszdgon 6256 beteget tartottunk
egyensulyban dializissel, melybél 5365-6t HD/HDF és
841 beteget CAPD/APD-vel kezeltiink. A hemodializaltak
szama az el6z6 évhez képest 1,4%-kal, a peritonealis
dializaltaké pedig 7,8%-kal ndtt. Egymilli6 lakosra vetitve
a dializdltak szdma 626, a peritonealis dializdltak ardnya
13,4% volt. Kezelési adatainkkal az eurdpai orszagok ko-
zépmezdnyében foglalunk helyet. A dializdltak szdma kii-
londsen nagy Japanban (2350/millié lakos), valamint az
Amerikai Egyesilt Allamokban (1295/millié lakos), és
egymillo lakosra szdmitva kozelit az ezerhez vagy mar
meghaladta a fejlett technolégidja Németorszdgban,
Olaszorszagban és Franciaorszdgban (63). Viltozatlanul
nagyszamu beteget tart egyensilyban CAPD-vel és APD-
vel Finnorszag, Dania, Norvégia és az Egyesiilt Kirdlysadg
(15-25%).

A hazai tapasztalatok szerint a peritonealis dializis hata-
sa ktulondsen akkor kedvezd, ha a koran felismert és gon-
dozésba vett vesebeteg esetében eldszor a CAPD-t alkal-
mazzdk az integralt elldtds (gondozés, idejekoran eldkészi-
tett vesepotld kezelés és transzplanticios vardlistdra he-
lyezés) keretében.
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