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A peritonealis dialízis kezdete és nehézségei 
a múlt század utolsó évtizedeiben  
II. rész. Magyar tapasztalatok
KARÁTSON András

ÖÖSSSSZZEEFFOOGGLLAALLÁÁSS A peritonealis dialízis elméleti alapjairól, kezdetérôl és a nem-
zetközi tapasztalatokról elôzô közleményemben számoltam be. A peritonealis dialí-
zissel összefüggô hazai közlemények a múlt század ötvenes éveiben a módszer
szerepével foglalkoztak a heveny veseelégtelenség kezelésében. Az elsô mûvese-
centrumok az orvosegyetemi városokban (Szeged, 1955; Budapest, 1960; Pécs,
1964; Debrecen, 1970) és Miskolcon (1968) alakultak meg. A szûkös hemodialízis-
kapacitás ellenére a peritonealis dialízis intermittáló technikája nem terjedt el kel-
lôképpen. A 70-es évek elején az ellátási körzetünkhöz tartozó, másfél millió lélek-
számú öt megye területén felmérésünkkel adatot kaptunk a gondozandó vesebe-
tegek és dialízist igénylôk számát illetôen. Ennek eredményeként a gondozóhálózat
mielôbbi kialakítását és a dialíziskapacitás növelésére a megyei kórházakban a sza-
tellita peritonealis dialízis megszervezését tartottuk szükségesnek, melynek meg-
valósítására közremûködésünkkel 10 osztályon került sor. 

A peritonealis dialízis országos elterjesztésének lelkes híve és szervezôje Taraba
professzor volt, aki korai eltávozásával munkájának eredményét, a CAPD hazai el-
terjedését már nem élhette meg.

A nyolcvanas évek elején korán megjelentek az elsô hazai közlések a CAPD ked-
vezô hatásával kapcsolatban. A gyógyszertárakban elôállított oldatok és a korszerû
összekötôrendszerek hiánya a peritonitis gyakori elôfordulását eredményezte.
Emellett a betegek és a kezelést elkezdô, felügyelô kollégák körében is élt az
üveges oldatokkal végzett peritonealis dialízis kedvezôtlen emléke (hosszú kezelési
idô, gyakori peritonitis). Ez eredményezte, hogy az 1991-ben végzett országos fel-
mérésünk szerint a CAPD világszerte észlelhetô elterjedésének hazai eredménye az
volt, hogy az intermittáló módszerrel kezeltek száma nôtt meg jelentôsen (a dia-
lizáltak több mint 10%-a), míg a CAPD-vel kezeltek aránya 2% alatt maradt. A CAPD-
vel összefüggô hazai tanulmányok, a Budapesti Szent Margit Kórházban, Gánton,
majd késôbb a dialízishálózatokban szervezett továbbképzések, valamint a Magyar
Nephrologiai Társaság állásfoglalásai eredményezték, hogy az elmúlt évtizedben
hatezer fölé növekedett a dialízissel egyensúlyban tartottak száma, akik között több
mint 10% kezelését a CAPD/APD biztosítja.

Kulcsszavak: a peritonealis dialízis története, hazai megfigyelések, a kezelés tech-
nikája, a szatellita peritonealis dialízis, a CAPD elterjedését gátló tényezôk,
tudományos témák, a kezelés eredményei

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

SSUUMMMMAARRYY In Part I, I 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
peritonealis dialízis elméleti alapjairól, kezdetérôl
és a nemzetközi tapasztalatokról elôzô közlemé-
nyemben számoltam be.

Sajnálatos módon a peritonealis dialízis (PD) a múlt szá-
zad hatvanas éveiben észlelhetô reneszánszához a hazai el-
terjedése nem járult hozzá kellôképpen. Ezt pedig a szû-
kös hemodialízis (HD) -kapacitás indokolta volna. Akkor
mindössze néhány osztályon volt lehetôség hemodialízis-
re. Az 50-es évek közepén alakult meg a Szegedi Sebészeti
Klinika, 1960-ban a Budapesti Urológiai Klinika, 1964-ben
pedig a Pécsi Urológia Klinika keretében mûködô mûvese-
állomás, majd 1968-ban Miskolcon, 1970-ben Debrecen-
ben a kezelés további decentralizációjára került sor. Ebben
az idôben a PD-vel összefüggô közlemények a módszer
szerepével foglalkoztak a heveny veseelégtelenség keze-
lésében, és kivitelezését, elônyeit, szövôdményeit, illetve
annak megelôzését ismertették (1–7). A 70-es évek köze-
péig mindössze néhány hazai közlemény jelent meg a kró-
nikus veseelégtelenség kezelésérôl (8–12). Ezek az írások
az intermittáló módszer végzését, a Tenckhoff-katéter al-
kalmazását és a kezelési mód helyét tárgyalták.

A krónikus dialízis és 
transzplantációs program 

Az Egészségügyi Minisztérium által támogatott krónikus
dialízis program hazánkban 1971-ben kezdôdött el, mely-
nek eredményeirôl és nehézségeirôl 1974-ben minden
centrumból beszámoltak: Szegedrôl Gál, Mustárdy, Hézsai,
Kárpáti és Petri (13), Budapestrôl Csata, Tóth, Légrády és
Verebélyi (14), Debrecenbôl Kakuk, Wórum, Szegedi, Kurta és
Lôcsey (15), Miskolcról Hronszky, Tóth és Pintér (16), Pécsrôl
pedig Karátson, Váry, Juhász és Makó (17). A kezdeti próbál-
kozás után Perner, Alföldy és Járay (18) következetes
munkájának eredményeként a 70-es évek közepén került

sor a hazai transzplantációs program szervezett beindítá-
sára. 

A peritonealis dialízissel összefüggô
tapasztalataink 

Peritonealis dialízist elôször a múlt század hatvanas évei-
nek végén végeztünk heveny veseelégtelenség miatt, ami-
kor már 1964 óta a Pécsi Dialízis Központban posztope-
ratív, traumás és toxikus eredetû vesekárosodás miatt a
komplex ellátás keretében hemodialízissel kezeltük a
csaknem egész Dunántúlról érkezô betegeket. A terápia
lelkes híve és meghonosítója a Budapesti Urológiai Klini-
káról érkezô Pintér József adjunktus volt. Az elsô kezelé-
seknél a köldök alatt ejtett laparotomiával vezettük be a
vékony, steril gumicsövet a Douglasba, majd késôbb a sti-
lett katétert használtuk. A merev katéter bevezetését a
bôrmetszés után a kihúzható fémvezetô tette lehetôvé,
melyet követôen a számos nyílással ellátott katétert a has-
ûr legmélyebb pontjára vezettük. Számos mûfogás mellett
(a hasfal megfeszítése, Trendelenburg-helyzet, öltéssel a
hasfal megemelése) sem volt veszélytelen (hasûri szervek
perforációja) a merev katéter használata. A szövôdmények
megelôzésére „szívó harangot” szerkesztettünk (7) a hasfal
megemelésére, melynek közepén a kis bôrmetszés után
biztonságos volt a katéter bevezetése. A még ma is haszná-
latos dakrongyûrûs Tenckhoff-katéter alkalmazására
elôször a 70-es évek közepén nyílt lehetôségünk. 

A peritonealis dialízis intermittáló technikáját Maxwell
és munkatársai (19) módszerével végeztük. Az oldatcsere
manuálisan 1 literes, a gyógyszertár vagy a HUMÁN Oltó-
anyag-termelô kiszerelte üveges oldatokkal történt. A
csatlakoztatást infúziós szerelék és steril összekötô biz-
tosította, míg a végek dezinfekciójára különbözô szereket
(Betadine, Dodesept) használtunk. A kezelés további pa-

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 Gánt, 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
received CAPD/APD treatment.

Keywords: history of peritoneal dialysis, Hungarian experiences, technique of
treatment, szatellite peritoneal dialysis, factors hampering the spread of CAPD,
research topics, the results of the treatment Hypertonia és Nephrologia 2013;18(1-2):43-9.
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raméterei: töltési volumen 1–2 liter, benntartási idô 20–30
perc, a dializáló folyadék mennyisége 40–50 l/hét, illetve a
kezelési idô 3–4×10–12 óra/hét.

Az oldatba heparint tettünk (0,1 ml/l) és kezdetben
rendszeresen, lokálisan, fôként a Gram-pozitívokra ható
antibiotikumot is adtunk. 

Tíz évvel késôbb 228, heveny veseelégtelenség miatt
kezelt (1964–1976) beteg prognózisát meghatározó té-
nyezôket elemeztük (20), akik közül 96-ot konzervatív an-
tiuraemiás kezelésben részesítettünk, 120 beteget hemo-
dialízissel, 12-t pedig peritonealis dialízissel kezeltünk. A
PD indikációja toxikus vesekárosodás, multiplex sérülés
(nem szállítható állapot) és a vesekövességhez társuló
uraemia volt. Ebben a terápiás csoportban hét betegünk
gyógyult és ötöt elvesztettünk. Részletes elemzésünk arra
utal, hogy a nagy halálozásért (az összes 40,7%-a, a poszt-
traumás eredetû 62%, a posztoperatív 51,8%) elsôdlege-
sen a szeptikus szövôdmények tehetôk felelôssé.

A dialízisszükséglet és a szatellita
peritonealis dialízis

A hatvanas évek közepén Hámori professzor (21) elsôként
foglalkozott a vesebeteg-gondozás kérdésével. Közlemé-
nyének záró soraiban írja, hogy „hazánkban is fejleszteni
kell a mûveseállomások hálózatát és alkalmazni kell az új
technikát, hogy nálunk is élhessenek emberek vese nél-
kül”. Nem sokkal késôbb Kakuk professzor és munkatársai
(15) egy megyére kiterjedô gondozóhálózatot fejlesztettek
ki, melynek hároméves mûködésérôl számoltak be. Ki-
emelik a nefrológiai decentrum szerepét és leírják javasolt
felépítését.

A krónikus dialízis program kezdetén ellátási körzetün-
ket a kétmillió lélekszámú hat dunántúli megye (Baranya,
Somogy, Tolna, Vas, Veszprém, Zala) képezte, de jelentôs
számú beteget kezeltünk heveny veseelégtelenség, vala-
mint intoxikáció miatt távolabbról is. Hazai adatok akkor
még nem álltak rendelkezésre a gondozandó vesebetegek,
uraemiások és dialíziskezelést igénylôk számáról. A külföl-
di közlések szerint az évente jelentkezô, egymillió lakosra
számított dializáltak száma a 15–55 éves korcsoportban 20
és 80 között változott, életkori meghatározás nélkül 125
volt. 1973-ban az ellátási körzetünkhöz tartozó másfél
millió lélekszámú öt megye (Somogy, Tolna, Vas, Veszp-
rém, Zala) 103 osztályán (belgyógyászat, sebészet, trau-
matológia, nôgyógyászat, urológia, intenzív, fertôzô) kér-
dôíves felmérést végeztünk (22 a, b). Egymillió lakosra
vetítve a gondozást igénylô vesebetegek száma 56, a diali-
zálandó krónikus uraemiások száma 33 volt, míg 45 akut
uraemiás közül öt beteg hemodialízisben, három pedig pe-
ritonealis dialízisben részesült. Az Országos Belgyógyásza-
ti Intézet az 1975-ben kelt módszertani levelében (23) be-
csült adatot közölt a „tartós mûvesekezelésre alkalmas be-
tegek számáról és azt évi 200–250 betegben” jelölte meg
az akkor mûködô öt dialíziscentrum (Szeged, Budapest,
Pécs, Debrecen és Miskolc) számára. Felmérésünk követ-
keztetése az volt, hogy „a nefrológiai ellenôrzést igénylôk

nagy száma a gondozóhálózat mielôbbi kialakítását indo-
kolja. A kezelendôk nagy száma és a dialíziskapacitás kö-
zötti ellentmondás feloldása a decentralizált, kórházakban
végzett szatellita peritonealis dialízis révén lehetséges.
A peritonealis dialízis széles körû bevezetése nemcsak
az akut uraemiás betegek ellátását biztosítaná, hanem
lehetôvé tenné a krónikus uraemiás betegek kezelését
is.” A 70-es évek második felében 10 dunántúli osztá-
lyon kialakítottuk a szatellita peritonealis dialízis rend-
szerét (24 a, b). Ennek alapját a személyes konzílium, a
beteg átvétele, kivizsgálása, a Tenckhoff-katéter behe-
lyezése után a peritonealis dialízis elkezdése és az
osztály személyzetének a kiképzése jelentette. Néhány
zavartalan dialízis után a beteget a további kezelés cél-
jából a konzultatív kapcsolat fenntartásával visszaadtuk.
Amennyiben a hemodialízis-kapacitás lehetôvé tette, a
beteget a dialízisprogramunkba visszavettük. A kezelési
mód bevezetése elônyösen hatott az osztályok szakmai
fejlôdésére, és a megyeszékhelyek belgyógyászati osztá-
lyain hozzájárult a mai korszerû nefrológiai hálózat ki-
alakításához. A dialíziskapacitás fejlesztésére a 80-as
években a Gál professzor vezette szegedi munkacsoport
Dél-Magyarország kisebb városaiban hemodialízis-háló-
zatot hozott létre (25).

A kezelés javallata a 80-as években 

1980 júniusában tettük az elsô kísérletet a vesedonor-szol-
gálat megszervezésére. A moderátor Frang professzor (ak-
kor rektorhelyettes) volt. A résztvevôk Harsányi László és
Török Béla professzorok, Perner Ferenc, Járai Jenô, Sze-
nohradszky Pál, Csajbók Ernô és Karátson András voltak. A
végsô konklúzió az volt, hogy a Kórbonctani és az Igaz-
ságügyi Intézet vizsgálja a donáció elmaradásának okait.
Az okok felderítetlenek maradtak, és a helyi donorok szá-
ma csak nagyon lassan növekedett. Ugyanezen év októbe-
rében a magyarországi veseátültetés szervezeti szabályzata
és az Országos Belgyógyászati Intézet módszertani levele
alapján Dialízis Programba vételi Bizottságot alakítottunk
ki az ellátási körzetünkbe tartozó hat megye számára. A
bizottság tagjai a beteget küldô intézet és a dializáló osz-
tály orvosai voltak. A peritonealis dialízis javallata az ak-
kori irányelvek szerint a hemodialízis-kapacitás hiánya, a
transzplantációs alkalmasság eldöntése és a transzplantá-
cióra nem alkalmas betegek kezelése voltak. „Amennyi-
ben a beteg uraemiája miatt azonnali dialíziskezelés szük-
séges, azt az illetékes megyei kórház belgyógyászati osztá-
lya elkezdi (IPD) és a beteget addig kezeli, amíg a sor-
szám szerint hemodialízis-kezelésbe kerülhet át” olvasha-
tó az irányelvekben. A hemodialízis-transzplantációs prog-
ramba azt a krónikus uraemiás beteget vehettük, aki bio-
lógiailag alkalmas (15–45 éves) a veseátültetésre, konzer-
vatív kezelés ellenére állapota romlik, a szérumkreatinin
>700 µmol/l, anaemiája és hypertoniája nehezen befolyá-
solható, és aki egészségi és családi rehabilitáció mellett a
munkavégzésben is rehabilitálható. A Dialízis Programba
vételi Bizottság 1983 októberében számolt be tapasztala-

a.
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táról: 81 beteget vizsgált, hemodialízis-programba vett 38
beteget, elôzetes peritonealis dialízis pedig 24 esetben
történt. Az ellenjavallati tényezôk 17 esetben szerepeltek
(életkor, cardiovascularis állapot, HBsAg-pozitivitás, SLE,
diffúz érelváltozás).

1971 és 1991 között 249 krónikus uraemiás beteget vet-
tünk hemodialízis-programba és a betegek 68,7%-ában
(123 beteg) az elsô kezelésmód peritonealis dialízis volt
(1. ábra).

A nefrológia és dialízishálózat
fejlôdése 

A megyeszékhelyeken nefrológiai-dializáló osztályok léte-
sültek. Ennek megfelelôen az általunk ellátott terület
nagysága is fokozatosan, az évtized végére Baranya megyé-
re (akkori lélekszám 417 000) csökkent. 1980-ban kezdte
el mûködését a gyôri, majd 1983-ban a szombathelyi diali-
záló osztály és az évtized második felében újabb osztályok
kapcsolódtak be az ellátásba (Szekszárd 1988, Kaposvár
1989, Zalaegerszeg 1990). Részt vettünk a többi osztályok
asszisztenseinek és orvosainak képzésében, hogy elôsegít-
sük a hazai nefrológiai hálózat létrehozását. Tíz orvoskol-
léga ismereteinek elsajátítását segítettük, akik késôbb fô-
orvosként, orvos igazgatóként az ország különbözô nefro-
lógiai-dializáló osztályán tevékenykedtek.

A peritonealis dialízis hálózat országos kialakításának
lelkes híve és kezdeményezôje Taraba professzor volt, akit
még az 50-es évek végén tudományos diákkörösként a
budapesti Élettani Intézetben ismertem meg. Késôbb
számos közös munkában, vizsgálatban vettünk részt.
Együtt kongresszusi beszámolót (26), valamint recenziót
(27) írtunk, a peritonitis kezelési eredményeit (28), a szé-
rumpolipeptid-frakciók eliminációját (29) és a peritonea-
lisdialízis-kezelés automatizálását (30) közleményeinkben
elemeztük. A Balogh Ferenc, Rényi-Vámos Ferenc és Tara-
ba István szerkesztette Dialíziskezelés címû, 1985-ben meg-
jelent monográfiában (31) több fejezet írásával vettem
részt.

A CAPD a hazai gyakorlatban 

A nyolcvanas évek elején viszonylag korán megjelentek a
hazai irodalomban az elsô közlések (32–34) a folyamatos
ambuláns peritonealis dialízis (CAPD) kedvezô hatásával
kapcsolatban. A bioinkompatibilis, gyógyszertárakban elô-
állított oldatok és a korszerû összekötôrendszerek hiánya
a hazai gyakorlatban a bakteriális és kémiai peritonitis
gyakori elôfordulását eredményezték.

1991 januárjában a Magyar Nephrologiai Társaság támo-
gatásával körkérdést intéztünk a hazánkban mûködô 45
nefrológiai és dializáló osztályhoz (35 a, b). Az adatlapon a
CAPD-vel vagy IPD-vel kezelt betegek számáról, az
összekötôrendszer típusáról, a csatlakozó végek fertôtlení-
tési módjáról és a dezinficiensek fajtájáról kértünk felvilá-

gosítást. Tájékozódtunk a peritonitis gyakoriságáról, keze-
lési módjáról és az alkalmazott oldatok kiszerelésérôl (zsá-
kos, üveges).

Az akkor mûködô 45 osztály közül 23 kezelt krónikus
uraemiás beteget IPD-vel és ezek közül hét végzett
CAPD-t is, két osztály csak ez utóbbit. Felmérésünk idô-
pontjában (1990. 12. 31.) az IPD-vel kezeltek száma az or-
szágban 126, a CAPD-vel kezelteké pedig 16 volt. Összes-
ségében – a külföldi adatoktól eltérôen – hazánkban az in-
termittáló peritonealis dialízissel kezeltek száma nôtt
meg jelentôsen (>10%), míg a CAPD-vel kezeltek aránya

11..  áábbrraa.. A krónikus hemodialízis programba vett (HD) és elôzô-
leg intermittáló peritonealis dialízissel kezelt (PD, 68,7%) bete-
geink (1971–1991) (60)

22..  áábbrraa.. A kezelt krónikus uraemiás betegek száma Magyaror-
szágon (1974–1989) (35) 
CAPD: folyamatos ambuláns peritonealis dialízis, GRAFT: transzplantált,
HD: hemodialízis, IPD: intermittáló peritonealis dialízis 
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2% alatt maradt (2. ábra). Ez az arány Európa országaitól
lényegesen eltért, mivel a CAPD rehabilitációban nyújtott
elônyei és kedvezô költségkihatása fokozatos elterjeszté-
sét indokolták volna. A CAPD-vel kezeltek európai átlaga
akkorra 8,8% volt, illetve a skandináv országokban elérte a
20–40%-ot (3. ábra). A statisztikai adatok, valamint az ezt
kiegészítô becslések alapján a CAPD-vel kezeltek száma
65 000 volt a világon. Ekkor a dialízis valamely formájával
460 000 krónikus uraemiás beteget tartottak programban,
és a dializáltak 14%-ának egyensúlyát a CAPD biztosítot-
ta. Hazánkban a vesepótló kezelésben részesülôk (106
dializált vagy transzplantált/egymillió lakos) száma is el-
maradt az európai átlagtól (236/egymillió lakos). Meg-
figyelésünk szerint a CAPD-kezelések túlnyomó többsége
üveges vagy gyógyszertárakban import zacskókba töltött,
gyakori „steril peritonitist” elôidézô, bioinkompatibilis ol-
datokkal történt, ami az interleukinmechanizmus oki sze-
repét (aktiváló: víz, alapanyag, mûanyag, lágyító, hôsterili-
zálás) vetette fel. A garantált minôségû oldatokkal és
összekötôkkel végzett kezelés a peritonitisek számának
drasztikus csökkenését eredményezte. Vizsgálataink ered-
ményeként javasoltuk az antibiotikum-profilaxis el-
hagyását, a megfelelô oldat és összekötôrendszer használa-
tát, az átöblítést lehetôvé tevô kétzsákos rendszer beve-
zetését, valamint a mellékhatásokat okozó (modellezett
és állatkísérleteinkben is vizsgált) dezinficiensek mellô-
zését (36–39).

A CAPD-vel kezeltek számának
a növekedése

A 90-es években a dialízisellátást a magánszolgáltatók fo-
kozatosan fejlesztették, és a betegek csaknem 90%-át há-
lózatukban látták el. A CAPD elterjedését gátolta, hogy a
betegek, valamint a peritonealis dialízist elkezdô kollégák
között is hosszú ideig hatott az üveges oldatokkal és infú-
ziós szerelékkel végzett intermittáló peritonealis dialízis
kedvezôtlen élménye (hosszú kezelési idô, viszonylag kis
hatásfok, gyakori peritonitis). A külföldi irodalomban ol-
vasható kedvezô eredmények csak a gyári, garantált minô-
ségû oldatok és szerelékrendszerek importjával vált rep-
rodukálhatóvá. Kedvezôtlen volt az is, hogy a CAPD-keze-
lés finanszírozása nem volt teljes körû, ugyanis csak a
CAPD-oldatot lehetett receptre felírni. A térítési díj vál-
tozása 1999-ben következett be, amikor a peritonealis dia-
lízist és a hemodialízist a Magyar Nephrologiai Társaság
javaslatára az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP)
azonos értékûnek ismerte el. A kezelési mód elterjedését
segítette a Taraba professzor által a budapesti Szent Mar-
git Kórházban a 80-as évek második felében szervezett
Nefrológiai Szeminárium, melyen számos elôadás foglal-
kozott a CAPD végzésével, szövôdményeinek elhárításá-
val és a kezelési mód népszerûsítésével. Az elôadások írá-
sos anyagát az Orvostovábbképzô Egyetem és a Magyar
Nephrologiai Társaság közösen jelentette meg és térítés-
mentesen biztosította a résztvevôknek. Hasonló célt szol-
gált az elôször 2001-ben, majd évente visszatérôen a Polner

Kálmán fôorvos szervezte gánti PD továbbképzô napok
(40), melynek Vas professzor lelkes támogatója és szellemi
irányítója volt.

A tudományos érdeklôdések témái 

A kezelés kezdetén, de késôbb is visszatérô problémát je-
lentett a peritonitis megelôzése és eredményes kezelése.
Az elsô idôben az infekció kiindulópontja a dializáló oldat
üveges kiszerelése és a mikrobiológiailag megbízhatatlan
infúziós szerelék használata volt. Elôször úgy tûnt, hogy a
kis dózisú, Gram-pozitívokra ható antibiotikum adásával a
peritonitis elôfordulása csökkenthetô (28, 41). Hosszú tá-
von ez nem volt igazolható. Az üveges oldat melegítésére
használt vízfürdô is egyik forrása volt a peritonitis
kialakulásának, és gyakorisága termosztát alkalmazásával
jelentôsen csökkent (42). A peritonitis elôfordulása csak a
kétzsákos oldat és szerelék alkalmazásával, illetve a csô-
rendszer átöblítésével (flush before fill) volt mérsékelhe-
tô (<18 hónap).

Az intermittáló peritonealis dialízis automatizálása ha-
mar felvetôdött a hazai szakemberek körében. Zsemberi és
Pák 1977-ben (43) zárt rendszerû „automata dializátort”
szerkesztett három tízliteres hôálló üveg állványon tör-
ténô elhelyezésével. A dializáló oldat hasûri be- és kifolyá-
sát szelep szabályozta. Közleményükben hat betegük 64
kezelésérôl számoltak be. Taraba professzor nem sokkal
késôbb félautomata (44), majd PDK 8 elnevezéssel auto-
mata készüléket állított össze munkatársaival. Ez utóbbi
elnevezése az egyidejûleg nyolc egyliteres üveg termosz-
táttal történô melegítésére utalt, és a sterilitást biztosí-
totta a vízfürdô kiváltásával. Többcentrumos vizsgálatban
(30) 10 központ 1467 kezelésérôl számoltak be, melyben a
készülék további elônyeként a nôvérmunka csökkentését,
a folyadékegyenleg pontos követését, valamint otthoni al-

33..  áábbrraa.. A peritonealis dialízissel kezeltek Európában (EDTA sta-
tisztika XXII., 1991) (35)
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kalmazását említették, ami kapcsán egy beteg öt hónapos
kezelését ismertették.

Vizsgálták a közepes molekulasúlyú anyagok dializálha-
tóságát (29, 45), hatásukat a celluláris típusú immunreak-
tivitásra (46) és a véralvadásra (47). A dolgozatok sorában
kiemelkedik az, amit Taraba és Balás 1989-ben írt (48). A
PD, elsôsorban a CAPD európai helyzetével és a kezelési
mód várható fejlôdésével foglalkoztak. Megállapításaik
még ma is idôtállóak. A peritonealis dialízis kezelés hatá-
sosságát (49) és a hatásfok, különösen az ultrafiltráció-
csökkenés okait és kezelésének a lehetôségeit több közle-
ményben (50–52) ismertették. Több ízben vizsgáltuk a ha-
si katéterek kiválasztásának és beültetésének a szempont-
jait (53–55).

A 90-es évek közepén Sonkodi professzor szakmai szer-
kesztésével a Rehabilitáció címû folyóirat (1995;5:1.) csak-
nem teljes száma foglalkozott a végstádiumú vesebetegek
(Sonkodi Sándor), a transzplantáltak (Alföldy Ferenc) és a
krónikus mûvesekezelésben részesülôk (Makó János) re-
habilitációjával. A krónikus peritonealis dialízissel kezel-
tek visszailleszkedését és életminôségét a nemzetközi
adatok és saját vizsgálatai alapján Zakar Gábor foglalta
össze (56). Joggal hangsúlyozza, hogy „a CAPD mára a he-
modialízissel azonos értékû, elsôként választandó kezelési
móddá vált”. Nem sokkal késôbb a vesebetegek rehabili-
tációjának szerteágazó szempontjait Polner Kálmán a Ma-

gyar Nephrologiai Társaság Rehabilitációs Bizottságának
tagjaival elemezte (57).

A századforduló után

A 2002-ben végzett országos felmérés alapján a dializál-
taknak csak 6,9%-át (300 beteg) kezeltük CAPD-vel (58).
Ezekben az években a Magyar Nephrologiai Társaság a he-
modialízissel egyenrangú kezelésnek minôsítette a
CAPD-t, és az európai gyakorlatnak megfelelôen elsô mo-
dalitásként ajánlotta (59). A kezelési mód további elterje-
dését a dialízishálózatokban szervezett továbbképzések is
jelentôsen elôsegítették.

A Pécsi Dialízis Központban a CAPD-vel kezeltek szá-
ma 1996 és 2011 között évrôl évre a dializáltak 9–14%-a
volt és a századfordulótól több mint 200 beteget tartot-
tunk krónikusdialízis-programban. Idôközben eredmé-
nyeinket 2004-ben összesítettük a CAPD-vel kezelt 104
beteg kórlefolyásának elemzése alapján (1. táblázat). 

Az elmúlt évtizedben tovább nôtt a korszerûen felsze-
relt centrumok száma és jelenleg több mint 60 osztály
végzi a vesebetegek gondozását, kivizsgálását, gyógyszeres
és dialíziskezelését (61). Kulcsár és munkatársai szerint
(62) 2010 végén Magyarországon 6256 beteget tartottunk
egyensúlyban dialízissel, melybôl 5365-öt HD/HDF és
841 beteget CAPD/APD-vel kezeltünk. A hemodializáltak
száma az elôzô évhez képest 1,4%-kal, a peritonealis
dializáltaké pedig 7,8%-kal nôtt. Egymillió lakosra vetítve
a dializáltak száma 626, a peritonealis dializáltak aránya
13,4% volt. Kezelési adatainkkal az európai országok kö-
zépmezônyében foglalunk helyet. A dializáltak száma kü-
lönösen nagy Japánban (2350/millió lakos), valamint az
Amerikai Egyesült Államokban (1295/millió lakos), és
egymilló lakosra számítva közelít az ezerhez vagy már
meghaladta a fejlett technológiájú Németországban,
Olaszországban és Franciaországban (63). Változatlanul
nagyszámú beteget tart egyensúlyban CAPD-vel és APD-
vel Finnország, Dánia, Norvégia és az Egyesült Királyság
(15–25%).

A hazai tapasztalatok szerint a peritonealis dialízis hatá-
sa különösen akkor kedvezô, ha a korán felismert és gon-
dozásba vett vesebeteg esetében elôször a CAPD-t alkal-
mazzák az integrált ellátás (gondozás, idejekorán elôkészí-
tett vesepótló kezelés és transzplantációs várólistára he-
lyezés) keretében. 

1. táblázat. A CAPD-vel kezelt 104 betegünk kórlefolyása
(1990–2004) (60)

A kezelés elhagyása Betegszám CAPD ideje, hó

Jelenleg programban 27 20,7

Transzplantációra került 32 16,2

Más osztályra helyezve 4 6

HD programba áthelyezve 28 25

CAPD-re alkalmatlanná vált 9 25

Tumorbesugárzás 4 22

Ismétlôdô peritonitis 7 35,5

Ultrafiltrációs elégtelenség 7 47

Higiénés ok 1 21

Exitált 13 26,1
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