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El6zmények
50 évvel ezeldtt a veseelégtelenség gyogyithatatlan, halalos

megbetegedésnek szamitott. A végstadiumban a beteg mar kevésbé szenvedett,
mert tudata zavartta valt vagy eszméletlen allapotba keriilt, amely inkabb a
kornyezet, a csalad szamara jelentett komoly megprobaltatast €s nem ritkan
vetédott fel az euthanasia kérdése is. Ezt abrazolta, szinte klinikai precizitassal
Roger Martin du Gard ,,A Thibault csaldd” cimii hires regényében, ahol az
orvos fit az imadott beteg apa és a csalad kinjait mesterségesen szakitotta meg.

Abel, Rowntree, Turner mutattak ki 1913-ban, hogy dializis segits¢ gével
toxikus anyagok tavolithatok el a vérbol. Az eljaras jovdjének megsejtéseként
6k hasznaltak elészor a . miivese” kifejezést (1). Tébb mint 30 évre volt sziikség
a rutin kezelésre is alkalmas miivese-késziilék kifejlesztésére, amely harom,
egymastol fiiggetlen helyen valosult meg. /Kolff, Berk 1942, Hollandia-USA
(2), - Alwall, 1947, Svédorszag (3), --- Skeggs, Leonards, 1948, Kanada (4).

A technologia tovabb fejlddott, szamos valtozatét dolgoztak ki,
megvalositasara kiilon orvosi miiszer-iparag alakult ki. Az 1950-es években
kezdddtek el a veseatiiltetéssel kapcsolatos kisérletek is.

Moédositott Bartrina-miivesével szerzett tapasztalatok.
(1953 — 1958.)

1952-ben a spanyol Bartrina egy francia folyéiratban ismertette az altala
kidolgozott egyszerii miivesét. A cikkben (5) megadott leiras €s méretek alapjan
(Németh) egy hodmezovasarhelyi kisipari mithely (Bagi Jeno technikus)
készitette el a késziilék masat 1953-ban. Ennek lényegét a fémkeretek
segitségével kifeszitett celofan-lemezekbdl all6 kamra képezte. A fél liter
{irtartalmu hemodializis-teret a betegtdl levett vérrel kellett feltolteni, majd a
késziiléket az allandoan 38 C fokon tartott dializalé oldatba meriteni. A
féligateresztd-hartyaként szolgalo, egy négyzetmeter felszinl celofanon
keresztiil lezajlo diffuzi6 (dializis) csokkentette a vér méreganyag tartalmat. A
két 6ran at tarté dializis utan a vér retranszfuziora keriilt, a hatasfokot a kezelési
periodusok szamanak novelésével lehetett fokozni.

A késziillék segitségével 1-2 g ureat lehetett az urémias betegbol eltavolitani

(egy-tizednyi a keringésbe kapcsolhato miivese késziilékekhez képest). A
hatasfok novelésére iker-kamra egyidejii alkalmazasaval a celofan felszint



sikeriilt megduplazni. Egy késobbi periodusban arterio-venosus sont
segitségével a késziiléket kozvetleniil és folyamatosan a vérkeringésbe
kapcsoltuk. A kezelések a Németh Andras altal vezetett urologiai osztaly
keretében torténtek.

Az orszag egész teriiletérdl szarmazo akut urémids 46 beteg koziil 13
kezelésében alkalmaztuk a dializist is. 10 beteg halt meg, a mortalitas 27,7 %
volt. A korszerii, kovetkezetesen végrehajtott antiurémias konzervativ kezelés
kiegészitésére csak akkor alkalmaztuk a dializist, ha az urémias paraméterek az
életveszélyesnek tekintett hatarértékeket megkozelitették, igy a gyogyulas
bizonyithatoan a kombinalt kezelésnek volt tulajdonithato. — Két esetben a
stilyos barbiturat-mérgezésben szenvedd, eszméletlen betegeken volt
eredményes a dializis-kezelés (9)

A Szegedr6l Debrecenbe keriilt urologus (Mandi Istvan), Bartrina
késziilékkel, néhany eset kapcsan szerzett tapasztalatairol szamolt be 1954-ben
az Orvosi Hetilapban(6). A szegedi kozlemények megjelenési ideje: 1956, Z.
Urol., 1957, Magyar Sebész (7, 8). A két jelenség kozotti kozvetlen
osszefiiggésre nincs adat, de a prioritas szempontjabol kétsegtelen, hogy
Szegeden 1953 ota rendszeresen keriilt alkalmazasra a miivese-késziilék,
orszagos elismerésben részesiilt, amelyet az ide kiildott betegek szama 1s
bizonyit, a kezelési eljaras fejlesztése is itt tortént és ez a tevékenység
folyamatossa valt. Debrecenben az emlitett néhany eset bemutatasa utan Mandi
nem foglalkozott tovabb a témaval.

Moédositott Alwall-késziilékkel szerzett tapasztalatok.
1959 — 1970 )

Az 1950-es években Kozép Eurdpa egyetlen hivatalos ,,miivese-allomasa™
Pragéban, az I. sz. Belklinikan mikodott, amelynek beteganyaga a ,,szocialista”
orszagokon kiviil a Kozel-Keletre is kiterjedt. A svéd Alwall miivese-
késziiléket alkalmaztak, amelyet a keringésbe kapcsolva folyamatos
hemodializist lehetett végezni. 1958-ban egy tanulmanyut soran sikeriilt az
Alwall-miivese adatait megszerezni, lefényképezni, lerajzolni, tervrajzait
milliméter pontossaggal elkésziteni. Ennek alapjan allitotta el6 a mar emlitett
hodmezdvasarhelyi mithely a hazai viszonyokhoz adaptalt, modositott Alwall
miivese berendezést. (10, 11). .

A miivese f6 részét képezd dializator eredetileg svéd-acélbol készilt, ami
akkor Magyarorszagon nem allott rendelkezésre, ezért ezt miianyag plexi-
iiveggel helyettesitettiik. A 80 ¢m magas, 45 cm atmérdji racsos hengerpalastra
spiral alakban kellett 18 méter hosszi, 40 mm széles, Osszesen 1,5 négyzetméter
felszinii, celofan csovet feltekercselni. Az igy elokészitett bels6 hengerre kellett
racsusztatni a 3 mm-el nagyobb atmérdjii, ugyancsak racsos, kiilsé hengert. A
két henger egymas kozotti tavolsaga altal megszabott 1,5 mm réte gvastagsagu
térben tud a cellofan csében 1év6 vér tovabb aramolni. A pragai gyakorlat



szerint is a két henger dsszecsusztatasa alkalmaval gyakran sériilt a cellofan cso,
ami miatt az egész procedurat ujra kellett kezdeni. Ennek megelozéscre a kiilsé
hengert két félbe vagtuk és azokat a belso hengerre simitva a ket felet az oldalt
16v6 csavarokkal osszecsatoltuk.— A celofan csérendszer két végét megfelel6
szerelék és kaniilok felhasznalasaval a beteg egyik periférids artériaval
(a.radialis) és vénajaval (v.cephalica) kapcsoltuk ossze. A véraramlast az esetek
tobbségében az artérias vérnyomas biztositotta, vagy roller pumpa segitséget
kellett igénybe venni.— A vér megalvadasat heparinnal gatoltuk.—A
racshengerek egy 38 C fokon stabilizalt kb.120 liter dializalo oldatba meriiltek,
amelynek allando keverését szivattyt biztositotta.

A késziilék hatasfokat jellemzi, hogy kb.6 6ra kezelési ido alatt, 150 ml/perc
véraramlas esetén az urémias betegb6l 45-55 g nitrogén-vegyiilet volt
eltavolithato. Hatranyt jelentett, hogy a celofan-tér kb. egy liter nagysagrendii
volt, ezért a vér kritikus mértékii felhigulasanak, a vérnyomasesésnek
megel6zésére a celofan-csérendszert elézetesen 800-1000 ml konzervalt vérrel
toltottik fel, az akkori lehetéségeknek megfelelden...

A modositott Alwall-késziiléket 1959-t61 kezdtiik alkalmazni a sebészeti
klinika erre a célra kialakitott részlegén. 1962-ig Szegeden volt az egyetlen
_miivese allomas” az orszagban, ahova a legsulyosabb akut urémias, mergezett
betegeket szallitottdk. 1962-ben az ugyancsak celofan csOrendszeren alapulo,
francia gyartmanyu Kolff-késziilékkel kezdett dolgozni a budapesti urologiai
klinika (Rényi-Vamos Ferenc) és Debrecenben, cseh gyartmanyu berendezéssel
az I. sz. Belklinika (Kakuk Gyorgy).

1959-1970 kozott 137, akut urémias (shock, inkompatibilis transzfuzio,
szeptikus abortusz, szepszis, nefrotoxikus mérgezes, stb.) beteget kezeltiink,
akik kéziil 90 részesiilt hemodializis kezelésben is; dsszesen 139 hemodializist
végeztimk. Az akut urémias betegek mortalitasa 44% volt annak ellenére, hogy
ez a hemodializis joval nagyobb hatasfoku volt, mint a Bartina idészakban;
magyarazatul szolgalhat, hogy az egyre jobb helyi intenziv betegellatas révén
csak a legsiilyosabb esetek keriiltek Szegedre. Az akut urémias betegek
korlefolyasanak prognosztikajara vonatkozo kozleményiink az USA-ban is
megjelent (12).

83 mérgezett (barbiturat, digoxin, szerves foszforsav stb.) betegen 116
hemodializist végeztiink. A vizben 0ldodo, jol dializalhat6 toxin esetén
majdnem valamennyi beteg életben maradt, mig a szerves foszfor mérgezettek
j6 része meghalt. Ez utobbi esetekben a dializis hatasfoka nem volt aranyos a
halalos adag sokszorosat meghaladé mérgezessel, a detoxikacio nem volt elégge
gyors, az elhiz6do, esetleg tébb napra terjedd hemodializis-kezelési iddszak
alatt a méreg altal létrehozott szivkarosodasok a betegek dontd tobbségének
halalat okoztak.

1962-t61 kezdve az egyre novekvo igényeknek megfeleléen probalkoztunk
kronikus urémias betegek hemodializis kezelésével is. 1962-1970 kozott 133
betegen 871 hemodializist végeztiink. Az eredményesseég csucsat jelentette,



hogy befolyasolhatatlan hipertonias krizisek miatt elozetesen kétoldali
nefrektomian atesett, majd késobb kadaver vese atiiltetésben részesillt, de végig
vesemiikodés nélkiili beteget 117 napig sikeriilt életben tartani. (14). Kiderilt
azonban, hogy ez a technologia nem alkalmas kronikus urémias betegek tartos
kezelésére. Minden dializishez egy liter vérrel kellett a késziiléket feltdlteni, a
vérkeringést, a szivet megterhelte a vértérfogat jelentos megnovekedése. Az
sdéma eltavolitasara az ultrafiltralo képesség nem volt eléggé hatasos, a
vérnyerésre a Cimino-fisztula csak késébb keriilt bevezetésre, stb. Igyekeztiink a
kovetelményekhez alkalmazkodni, a celofant hordoz6 hengert megfeleztiik,
amivel a térfogat csokkent és a beteg sajat vérével feltolthetvé valt, de a
dializalo felszin (0,75 négyzetméter) és a hatasfok kisebb lett, amelyet a dializis
idd megnyujtasaval lehetett kiegyenliteni. Nyilvanvalova valt, hogy a kronikus
urémia kezelésére mas modszerek sziikségesek.

Mellékvonalnak tinhet, ha a miivese késziilék gyartasaval, forgalmazasaval
kapcsolatban néhany altalanosithato tanulsagra szeretném a figyelmet felhivni.
A hodmezdvasarhelyi szovetkezet tobb példanyban készitette el a modositott
Alwall miivese késziiléket. Az ésszeriiség azt diktalta volna, hogy fél/egy €vi
hasznalat soran a rutin gyakorlatban felmeriil problémakat megoldva, a hibakat
kijavitva lehet csak a sorozatgyartas gondolata. Ehhez azonban nem volt sem
tiirelmiik, sem tokéjiik. Egy allami export véllalat és az osztrak-olasz Comesa
cég foglalkozott a forgalmazassal. Az érdeklédésre utal, hogy egy-egy bemutato
kezelést szervezett meg a Comesa Bécsben és Salzburgban. Mindkét esetben az
urémia végstadiumaban 1év6, mar eszméletlen beteget jeloltek ki erre a célra,
akiken az erek kaniilalasatol kezdve a kezelés elokészitését, majd menetét 30-
40 érdek16dé orvos kisérte figyelemmel,- akkor ez még ott is (ijdonsagnak
szamitott. -Végiil is (Kelet) Németorszagban adtak el néhany késziiléket,
amelyeken jelentkeztek a magyar gyartmanyok betegségei, az anyag és szerelési
hibak, amelyek kijavitasahoz a németeknek nem volt tirelmiik. Jobban jartak
azzal a szallitmannyal, amelyet a daru leejtett az Alexandria-i kikotoben €s a
kart a biztositd megtéritette.—Magyarorszagon a salgoétarjani korhaz vasarolt
egy milvese-késziiléket a Szegedrél odakeriilt urologus, Jarmay Pal javaslatara,
aki 10 éven at, akut urémias betegeken végzett sikeres hemodializis-kezeléseket
a berendezéssel.

Kronikus urémias betegek kezelési programja a szegedi Orvosegyetemen.
(1971 -1992)

Lucas-Kiil mivese.
1970-ben az Egészségiigyi Minisztérium a kronikus urémiés betegek
kezelésére 5 centrumot /Budapest, Szeged, Debrecen, Pécs, Miskolc/ Iétesitett,



illetve ismert el. Négy kozpont részére 5-5 angol gyartmanyt Lucas-Kiil mivese
késziiléket vasarolt a Minisztérium, mig Debrecenben a cseh hemodializis-
rendszert Gjitottak fel

A Kiil dializator a Skeggs-Leonards celofan lemezekbél felépitett rendszeret
fejlesztette tovabb. A vér a celofan lemezek kozétt, a dializal6 oldat a milanyag
tarto keretek rovatkaiban aramlott. A celofan lemezeket minden kezelés utan
cserélni kellett, de a milanyag tablak megfelel tisztitas, fertétlenités utan
tobbszor hasznalatosak voltak (15).- A Lucas késziilék elektronikusan iranyitott
félautomata rendszert képezett. A gdzgép dugattyljat utanzo milanyag ,.cilinder”
a dializalé oldat koncentratum és az ioncserélt viz megfeleld keverésével
folyamatosan allitotta el6 a dializalo oldatot, amelynek osszetételét,
hémérsekletét, aramlasat elektronikus érzékeldk ellendrizték és iranyitottak. A
vér keringését roller pumpa segitette, a nyomas-, dramlds valtozasat, a dializalo
hartya esetleges szakadésat riaszté berendezések érzekelték. A Kiil dializatort
egy év utan felvaltotta az egyszer hasznalatos celofan-orso, majd 1975-t6l a
kapillaris csovek kotegébol allo , kapillaris-mivese”. A beteganyag folyamatos
ndvekedése miatt a szegedi technikusok egy masodik dializal6 oldat-pumpa
beiktatasaval két beteg egyidejii kezelésére tették alkalmassa a készileket (14.).

A Lucas-miivese beallitasat tragikomikus mozzanatok is kisérték. Az angol

technikus az elsd proba alkalméaval nagyon ideges lett, elsapadt, kipirult,
elhagyta az angol hidegvér. Kideriilt, hogy a készillek egyes elemei hol
miikodtek, hol nem, mégpedig misztikus logikatlansaggal. A dolognak hely1 oka
volt: akkoriban az aram tavolrél sem volt 220 Volt, hanem joval kevesebb és ha
a rontgent bekapesoltak valahol, vagy a lift megindult, még inkabb ha ez
egyszerre tortént, de az angol késziilék ehhez nem volt hozzaszokva.
Aramstabilizalo segitségével a probléma megoldast nyert. A Lucas-késziilékek
egyébként 20 éven 4t (!) szolgaltak a betegeket, ami jellemzd az angol
késziillékek strapabirasara, de ez egyben utalas arra is, hogy a miiszer-fejlesztes,
selejtezés terén nem alltunk a helyzet magaslatan.

»Szeged-miivese.”

Az 1970-es években a kronikus urémias betegek szama ¢és hemodializis
igénye évrél évre novekedett, amelyet jellemezni lehet a dializis-kezelések
szamaval: 1966/51.--1968/250,--1971/702,--1977/2358. A dializis-kapacitast
Jhazilag” eldallitott miivese-késziilékekkel ndveltik.

A Szeged miivese késziilékben a hemodializis ket alapfolyamatat (vér-, illetve
dializalo oldat keringés) a lehetdségek hataraig leegyszerisitettik, tovabbra 1s a
gyari eldallitasa dializatort (orso, kapillaris), mianyag szereléket és roller
pumpat hasznaltuk. Ez utobbinak technikai mindséget, megbizhatosagdt nem
sikeriilt hazai anyagokkal reprodukalni. Az extrakorporalis keringetést a fenti
tényezok révén 6nallo rendszerként lghetett miikodtetni.— Percenként atlagosan
400 ml dializalé oldat aramlik at 3 digljzatoron, vagyis 4-6 ora kezelési 1d0 alatt
96-144 liter. Miianyag hordokban japgsgrélt viz és dializal6 oldat koncentratum



segitségével eldre elkészitettiik a dializalo oldatot, amelyet a hidrosztatikai
nyomas utjan aramoltattunk at a dializatoron. A hord6 és a dializator kozé meg
egy plexi-iivegb6l készitett kb.30 literes tartalyt iktattunk, ahol futéspiral
segitségével az oldat 37 C homérsékletét stabilizaltuk, az oldat keverését oxigén
stbuborékoltatasaval biztositottuk. A hordobol a be- és a tartalybol a ki-folyas
sebességét szelep segitségével szabalyoztuk, amely a WC tartalynal alkalmazott
rendszert utanozta, a folyadék felszinén iszo6 labda karja iranyitotta az
automatikus nyitast és zarast. Az éveken at megbizhatoan miik6do megoldast
késodbb technologiai-esztétikai okokbol (svéd- acél hianyaban) elektronikus
iranyitasu milanyag szelepekkel oldottak meg a szegedi technikusok.(Otoltics
Vidor, Mohécsi Lasz16, Csipei Sandor). A hordé/k nagysaganak, szamanak
novelésével egyszerre két, vagy akar tobb beteg egyideji ellatasara volt
lehetdség—Evekig ez volt az egyetlen szallithato késziilek, amellyel helyszini
hemodializist lehetett végezni, szallithatatlan beteg esetében. Az érpreparalasok
és a technikai elékészités parhuzamos végzésével egy oran beliil elkezdhetd volt
a kezelés (a szegedi intenziv osztalyokon, Szolnokon, Békéscsaban,
Kecskeméten, stb.)

A Szeged miivesét talaldan ,.csontvaz-miivesének™ titulalta egy mérnok,
mert a hemodializis lecsupaszitott alapelemeit hasznalta fel. 1992-ig a
hemodializis kezelések 50 %-a ezzel a késziilék-tipussal tortént ( 17) Szegeden
és a késébbi szatellita dializalé allomasokon. —Kétségtelen, hogy az emberi
tényezoknek és feliigyeletnek nagyobb szerepe volt, mint az elektronikus
ellenérzé rendszerekkel ellatott gyari késziilékek esetében. Két évtized alatt
komolyabb szovédmény nem fordult el6 ezekkel a berendezésekkel. A
betegségiiket, a kezelési eljarasokat jol ismer6, igényes €s tapasztalt betegek
inkabb a Szeged miivesét preferaltak, mert frissebbnek érezték magukat a
kezelés utan. Ennek oka valosziniileg abban rejlett, hogy az oxigenizalt dializalo
oldatbol a dializatorban oxigént vett fel a vér, aminek kovetkeztében néha
arterializaltabb, pirosabb volt a dializatorbél kifolyo, mint a befolyo vér. Az
oxigenizacios teljesitmény a sziv-tiido késziillékek oxigenatorahoz képest
egytizednyi volt, de a kedvezd hatas érvényesilt, amelynek eredetét vérgaz-
analizissel, laboratoriumi vizsgalatokkal igyekeztiink tisztazni.

Az igazsaghoz tartozik, hogy az emlitett szatellita allomasokon kiviil sem az
orszagban, sem a fejl6d6 orszagokban nem sikeriilt elterjeszteni a késziileket,
ami életkérdés lett volna sok esetben, illetve életekbe keriilt az ilyen és ehhez
hasonlo egyszerii eljarasok mell6zése. Ahol a Szeged milvesével végzett
kezelések soran tapasztalatokat szereztek, ott sokkal zokkend-mentesebb volt a
gyari késziilékekre valé atallas (16, 17).



Referencia-hely.

T6bb éven at az Egészségiigyi Minisztérium Szegedre killdte a bevezetésre
palyazo uj miivese-késziilékeket kiprobalasra. Csak két példa errdl a
tevékenységrol.-

A Rolitron-Braun —(késébb ,,Eurocare”) miivese elsé példanyat, sikertelen
budapesti bemutatkozas utan Szegeden teszteltilk, majd a szerkesztokkel egytitt
tobb hét alatt a rutin kezeléshez adaptaltuk. A miiszer sorozatgyartasa
megkezdddott és jol bevalt a gyakorlatban.

Amikor az elsd Gambro-késziilékek bekeriiltek az orszagba, relative rovid
hasznalat utan, gyakori panasz volt, hogy a miivese elektronikaja vészjelzést
adott és leallitotta a késziiléket. Szegeden deriilt ki, hogy a jelenség oka a
dializalo oldat fogaskerék-szivattyujaban és nem az ektronikaban rejtozott. A
fogaskerék finom rovatkaiban lerak6do iiledék miatt az atfoly¢ dializalo oldat
mennyisége kisebb lett, mint az a beallitas szerint el6 volt irva: az elektronika
igyekezett kompenzalni és automatikusan novelte a fo gaskerék forgasi
sebességét; de egy idd mulva mar ez sem volt elegendd és ekkor jott a
vészjelzés, majd a ledllitas. A szivattyt fogaskerék rendszeres tisztitasaval ez a
hiba megelozhetdveé valt.

Szatellita ” miivese-allomasok”

A kezelésbe vett kronikus urémias betegek szama évrél évre ndvekedett,
amelyet uj kezeléagyak beszoritasaval, {ij késziilékek beallitasaval mar nem
lehetett kiegyenliteni. Megoldasként kinalkozott a dél-magyarorszagi régiobol
szarmazo betegek kezelésének ,,decentralizalasa”, szatellita mivese kezelési
rendszer kialakitasa. Az alabbi tablazaton tintettiik fel a helységet, a
megalakulds datumat, a kezel6agyak szamat.(18).

Kezel6-agy

Szeged. Gyermek-klinika 1980 3

Fert6z6 Osztaly 1980 4
Szolnok 1982 4, késébb 7
Hodmezdvasarhely 1983 4
Szentes 1984 4
Békéscsaba 1986 4 )
Kiskunfélegyhaza 1987 S 4
Karcag 1989 4

A helyi kérhaz biztositotta a terveink alapjan kialakitott helyiségeket, a
személyzetet, az egy betegagyra, egy napra norma szerint eloirt altalanos
koltségeket. Az ioncseréld viztisztito berendezést vagy helyileg létesitették,
vagy mi szereltiik fel. Centralisan lattuk el a szatellita allomasokat muivese
késziilékekkel és az importbol szarmazé dializatorokkal, szerelékekkel, ez
utdbbi koltségeit az Egészségiigyi Minisztérium finanszirozta. Ebben az
idészakban 23 orvos, 52 asszisztensnd, 14 technikus részesiilt specialis



kiképzésben a szegedi dializalo allomason és a helyszinen (oktatok: Dr. Kiss
Eva és Kuti Anna vezet asszisztensnd). A kezelési segédanyagokat az
ugyancsak regionalisan szervezett vérellato szolgalat szallitotta. Kozponti orvos-
szakmai és technikai segitség barmilyen iddpontban biztositott volt.

A szatellita allomasok kitinéen mitkodtek, komolyabb szévodmény sehol
sem volt, a kronikus urémias betegek ellatasanak szinvonala megfelelt az
orszagos atlagnak, emellett az akut eseteket /urémia, mérgezés/ is kezelésben
részesitettek.

A fert6z6 osztaly miivese részlegén a dél-magyarorszagi régid HbsAg-pozitiv
urémias betegeinek kezelése centralizaltan tortént. A szallitas a betegeknek
hatranyt jelentett, de az elkiilonités eredményeképpen a HbsAg hordozok aranya
relative alacsony volt: Szegeden 3%, a dél-magyarorszagi régioban 6%, az
orszagos atlag ebben az iddszakban 16%.

Azt lehetne feltételezni, hogy ezt az ij kezelési modot mindeniitt drommel
fogadtak. A fiiggetlenitett korhazigazgatok egyértelmiien érdekeltek voltak a
korhaz fejlesztésében, sok helyen viszont az alapszakmak vezetdi attol tartottak,
hogy az uj, koltségesnek tartott szakag az 6 lehetéségeiket csokkenti, ha nem
bovitik az éves koltségvetést
. A hattérben meghuzodo ellenkezés tobb esetben bizarr jelenségekben
nyilvanult meg. Ma mar hihetetlennek tiinik, de az egyik helyen az odaszallitott
miivese-késziilékek belsd kabeleit az éjszaka folyaman ,,valaki” atvagta, majd a
zart rendszerti ioncseréld késziilék ,,megbontasaval létrehozott fertézéstol
remélték -a bizalom elvesztését, a megnyitas elhalasztasat.—Egy id6 utan
mindenki elismerte a szatellita rendszer elényeit, amely zavartalanul miikodott
az 1992-ben bekovetkezett privatizalasig.

A dializatorok regeneralasa.

Magyarorszagon a dializatorok regeneralasat a debreceni miivese allomason
alkalmaztak elészor, angol és amerikai példak alapjan, 1971/72-ben, majd azt
személyzeti és technikai nehézségek miatt abbahagytak. Szegeden 1972 o6ta 20
éven at gyakorlatta valt a dializatorok regeneralasa és ugyan azon a betegen
torténd ismételt felhasznalasa.

A regeneralasi technikat folyamatosan javitottuk. A dializator fertétlenitésére
kezdetben 4%-os formalint hasznaltunk, amelynek maradékat a kovetkezd
kezelés elbtt el kellett tavolitani. Az egyszerii 4toblités helyett, szeleprendszer
segitségével a mosofolyadék hol a celofan téren at ultrafiltralodott a dializalo
térbe, hol forditva, igy a membran porusaibol is sikeriilt a formalin nyomokat
eliminalni. A formalin-mentesités hatasfoka egy nagysagrenddel nagyobb volt,
mint a Lewis (NewCastle ) altal ajanlott csucs-technologiajé.—Formalinra
visszavezethetd szovodmény, atmeneti, vagy tartos karosodas nem jott 1étre egy
esetben sem (19, 20). A formalinnal kapcsolatba hozhato hideg agglutinin
jellegii anti-N antitest volt kimutathaté néhany beteg szérumaban, de a formalin



kimosasi technika javitasa utan ez a jelenség is megsziint. Az N-antitest
testhémérsékleten hatastalan, transzfuzié esetén hemolizist nem okoz (18.).

Formalin, perecetsav, vagy barmely szerves fert6tlenitoszer alkalmazasanak
hatranya, hogy az anyag, vagy lebomlasi terméke kvantitative nem tavolithato
el. Ezen inkabb elméleti, mint gyakorlati hatrany megsziintetésére vezettik be az
6zonnal végzett fertétlenitést, amelynek végtermeke széndioxid és viz. Az 6zon
egyarant hat a baktériumokra, virusokra, gombakra ¢s a sporakra is.

Az 6zont elészor a dializalo oldat készitéséhez szitkséges ioncserélt viz
csiramentesitésére alkalmaztuk, igy jobb mindségii vizet lehetett produkalni,
mint a reverz-ozmozis rendszerrel (21).

Az 6zonnal fertotlenitett dializatorok betegen valo alkalmazasat évekig
tarto kisérletek elézték meg: az 6zon eldallitasa, vizes oldatban a koncentracio
mérése, a megfeleld adag kivalasztasa, a fertotlenitd hatas ellendrzése, stb. Az
ozonnal valo fertétlenités elénye, hogy nem csak megoli a korokozokat, hanem
a maradvanyukat elemeire bontja, beleértve az endotoxint is.

1992-ben kozoltiik (vilagirodalmi prioritassal) a technologia leirasat ¢s 300
betegen, regeneralt, 6zonnal fert6tlenitett kapillaris dializatorral végzett
kezelések soran szerzett kizarolag kedvezd tapasztalatainkat (19.).

Leirtuk azt is, hogy a regeneralasnak vannak orvosi javallatai olyan esetekben,
amikor az elészor hasznalt dializatorbol kioldodo anyagokra érzékeny a beteg
(. first use syndrome™) és akar siilyos foku allergias, anaphylaxias szovodmény
johet létre: ilyenkor a gyari uj dializatort regeneralasi eljarasnak alavetve
elmarad a koros tulérzékenységi reakcio.

Egy fontos 1épés kimaradt,- nem sikerilt egy teljes éven at rutinszeriien
alkalmazni a regeneralt, 6zonnal fert6tlenitett dializatorokat ¢s tobb ezer
hemodializis-kezelés soran szerzett tapasztalatokat elemezni. Ennek oka, a
szegedi dializal6 intézmény 1992-ben bekovetkezett privatizacidja és az 0ij
tulajdonos regeneralast ellenzo koncepcidja volt.

Az eljarast érdektelenséggel fogadtak Magyarorszagon €s kiilfoldon egyarant,
annak ellenére, hogy ez a regeneralas-ujrafelhasznalas ellen felhozhato érvek
donté részét semmissé tette. Kétségtelen, hogy Europa szerte a dializatorok
tobbszori felhasznalasanak ellenzoi hatasos akcioba léptek, ami fokozatosan
atterjedt az USA-ra is, pedig ott a betegek 70%0-at regeneralt dializatorokkal
kezelik.—2000-ben egy amerikai viztisztito berendezéseket gyarto cég, az
1992-ben megjelent cikkiink cimével megegyez6, szabadalmat (Regeneralt,
6zonnal fertétlenitett dializatorok) nyujtott be. Késébb a mi kozremiikodésiinket
is igénybe vették, de ugy tiinik, hogy az gy ott is megzokkent.

A dializatorok regeneralasanak elutasitasa érthetetlen olyan szegény
orszagokban, ahol az egészségiigy financialis gondokkal kiizd és nem jut pénz a
korszerii kezelési eljarasok altalanossa tételére. A beteg szamara semmiféle
karos hatast nem jelentd eljaras segitségével jelentés megtakaritasok fordithatok
fejlesztésre, a kezelés mindségének és koriilményeinek javitasara. Visszatetszo,
hogy egyesek az orvos-szakmai és financialis dilemmat moralis kérdéssé



igyekeznek alakitani. Az egyszer hasznalatos eszkozok (disposable) lobbija az
akar ésszertinek latszo érvek mellett boven alkalmazza a, a tudomanyos
gondolkodas szabalyait mell6z6 ,,bizonyitasi” eljarasokat, logikai bloffoket,
amelyek hatterében sokszor a gyart6 cégek kemény érdekérvényesitése huzodik
meg.
Osszefoglalasként annyit, hogy 20 ¢év alatt a regeneralassal elért
megtakaritasok révén az europai és hazai atlagnal (cuprophan-membran), jobb
minéségli dializatorokat hasznaltunk, 8 szatellita miivese allomast szereltiink fel
és mikodtettiink, finansziroztuk a miiszer-fejlesztéseket, a tudomanyos
kisérleteket és nem utolso sorban, a régionkhoz tartozé valamennyi kronikus
urémias, mivi méregtelenitésre szorul6 beteg hemodializis-kezeleset
biztositottuk.

Klinikai eredmények (1971-1992.)

Akut urémia.

Ebben az idészakban 169 akut urémias beteget részesitettiink hemodializis
kezelésben. Az akut vesekarosodas kivaltd oka az esetek zomében traumas,
illetve posztoperativ shock, szepszis volt. Hozzank csak a legsulyosabb betegek
keriiltek, akiknél az intenziv kezelés, a peritonealis dializis nem volt
eredményes. Ez a magyarazata annak, hogy az dssz-mortalitas
az 50%-ot meghaladta, a halalok majdnem minden esetben gyulladasos
szovodményekre volt visszavezethetd.

Meérgezés.

Exogén mérgezés miatt 57 beteget kezeltiink, akik kozil paraquat
mérgezésben szenvedett 56, a gyomirto szert valamennyien ongyilkossagi
szandékbol vette be. A diagnozist, a mérgezés sulyossagat, a kezelés hatasfokat
a szérum paraquat szintje alapjan allapitottuk meg, igy 15 beteg maradt életben
( 26,7%). Minden esetben a szérumban a paraquat szintje a kritikusnak tekintett
2-3 mg/lit—t meghaladta. Ha a méreg bevételétdl szamitva 8-10 ora eltelt, a
szérum paraquat szint lo mg/lit. érték folé jutott €s 8 oran beliil nem sikertilt a
kritikus paraquat érték ala jutni, akkor a beteg menthetetlen volt, irreverzibilis
sziv és tiidékarosodas jott 1étre. Ezen tapasztalatok alapjan a silyos foku
mérgezettnél parhuzamosan végeztiik a hemodializist, hemoperfuziot,
peritonealis dializist. ---Amennyiben a szérum-szint ellendrzése nélkiil kezelik a
paraquat-mérgezettet, akkor a kezelésmod ¢€s az eredményesség” kozotti
osszefiiggés kétséges.— Szerencsére az ongyilkossagnak ez a modja kiment a
divatbol (22, 23).



..Endogen toxicosis” miatt, klinikai kisérletként 52 beteget kezeltiink
hemodializissel.

Sulyos foku psoriasis-ban szenvedd 8 beteget igyekeztiink hemodializissel
kezelni. Az iziileti panaszok valamennyi esetben csokkentek, de az elért
valtozasok nem voltak aranyosak a beavatkozassal, igy ezt a kezelésmodot
elhagytuk (24).

45 szkizofrénias betegen végeztiink sorozatos hemodializis kezelést, a
szérum endogén-opiat-szint parhuzamos ellendérzésével, valamint az u.n. Mauve-
faktor meghatarozasaval.

Az eredmények nem voltak szignifikansak, az dtmeneti javulasok inkabb a
hemodializis-kezelés pszichologiai hatasaval fiiggtek 6ssze, mindezek miatt a
kisérleteket nem folytattuk (23.)

Kronikus urémia. (1971-1992.)

A kronikus dializis program keretében rendszeres hemodializis kezelésben
részesiild betegek szama fokozatosan, majd a 80-as években a szatellita
allomasok belépésével ugrasszeriien novekedett. Az idoszak végén a szegedi
sebészeti klinikan miikodé miivese allomason 50, a Gyermekklinikan 6, a
szegedi korhaz fertézo osztalyan 10, a dél-magyarorszagi régio (Bacs-, Bekes,
Csongrad-, Jasz-Kiskun-Szolnok megye) dializalé részlegein tovabbi 120-124
beteg volt hemodializis programban 1991 és 1992 kozott csak Szegeden tobb,
mint 11000 hemodializis kezelést végeztiink.

A szegedi kronikus urémias betegek koziil a legfiatalabb 4 éves, a legiddsebb
78 éves volt. A mortalitas az elsd 10 évben 60%-ro0l 16%-ra, a masodik
évtizedben 11.5%-ra csokkent.

1971-1981 1982-1992
Tulélési 1d6 betegek szama
1 év ol 23
2¢év 45 30
3-5 év 34 38
6-9 év 5 17
10-16 év 1 6

A betegek rehabilitaciojara jellemzd adatok: munkaviszonyban allt, vagy
iskolai tanulmanyokat folytatott, autot vezetett 32%, hazi munkara képes volt,
jsagot olvasott, TV-t nézett 66%, allandé segitségre szorult 2%.

Tapasztalatokat szereztiink Szegeden a ,.hazi hemodializis-kezelés™ terén is.
Két évre terjedd ambulans kezelési id6szak utan, a szegedi tanszékvezetd



féiskolai tanar rehabilitacidja érdekében egy éven at (1981-1982) ,,Szeged
miivese késziilék-kel otthonaban részesiilt hemodializisben a beteg, melyet
lakasviszonyai (maganhaz) tettek lehetové (26).

A miivese allomasok fontos feladata, hogy az arra alkalmas kronikus urémias
elokészitése a vesedtiiltetésre. Az elsd magyarorszagi veseatiiltetés Szegeden
tortént 1962-ben. Az 1971-1992 kozotti idoszakban a Dél-magyarorszagi
régiobol 98 beteg keriilt transzplantaciora, akik koziil az atiiltetett vesével
tartosan élt, illetve jelenleg is életben van 32.

Privatizalt miivese-részlegek

A dializis-kezelés szinvonala folyamatosan fejloédott Szegeden az elmult SO
évben a kiilfoldi-, hazai irodalomnak és a helyi lehetéségeknek megfeleléen, de
1992 forduldpontot jelentett a szervezeti felépités tekintetében. Ebben az
iddszakban ismét szembe kellett nézni azzal a problémaval, hogy a kronikus
urémias betegek (felnétt, gyermek) ellatasara az eddigi kapacitas elégtelenné
valt és ij megoldast kellett keresni, melyet az Orvosegyetem a privatizacioban
talalt meg. A miivese allomas az ,,0j klinika” tombjének V. emeletén nyert
elhelyezést. Tervezésében részt vettem, de a megnyitas eldtt a vezetdi allasrol
lemondtam. Véleményem szerint ennek az egyetemi intézménynek referencia
helyként kellett volna tovabb mitkddnie, amire nem volt akkor lehetéseg. Ettol
fuggetleniil a kovetkezd 10 év siker torténetnek szamit.
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Szakmai onéletrajz.

Dr. Gil Gyorgy Szegeden 1922-ben sziiletett.

A Szegedi Tanarképzo Foiskola biologia szakan (1944) és a Szegedi Orvostudomanyi
Egyetem altalanos orvosi karan szerzett diploma (1950) utan 1954-ben sebészetbdl, 1962-ben
urologiabal tett szakvizsgat, majd h.c. szakorvosa lett a transzfuziologianak (1981) €s a
nefrologianak (1985).

. 1950-1992 kozott a Sebészeti klinikan dolgozott, 1977- t6l mint egyetemi tanar.
1970-1992-koz6tt a Dél-magyarorszagi Regionalis Dializis Szolgalat, 1952-t61 2002-ig a
szegedi Regionalis Vérellato Intézet vezetdje.

A sebészet hatar teriileteire esett Gal Gyorgy dr. munkassaga, amelybdl kiemelhetd
prioritasok:: 1962-ben az elsd hazai vesetranszplantacio-mitétben valo részvétel,--
hiperténias krizisek miatt kétoldali nephrectomia, majd kronikus dializis-kezelés,-- részleges
pericardiectomia kronikus urémias betegeken,-- kiillonboz6 arterio-venosus sont tipusok a
hemodializis kezeléshez, amelyek Littman mtéttan konyvében kertltek ismertetésre,-- a
»Szeged-miivese” kifejlesztése,--a Dél-magyarorszagi szatellita dializalo allomasok
halézatanak kialakitasa, --vilagirodalmi prioritast jelent a regeneralt dializatorok 6zon-
fertotlenitése.

Tudomanyos munkassaga: miivi méregtelenités, hemodializis, transzfuziologia. Tébb, mint
sz4z magyar, szamos idegen nyelvi folyoirat és konyvbeli publikacidja mellett harom 6nallé
konyve jelent meg. 1994-t61 2005 -ig a Transzfuzio folyoirat szerkesztdje.

1967-ben az Orvostudomanyok kandidatusa. (,,Modositott Alwall miivesével szerzett klinikai
és kisérletes tapasztalatok™.)

1985-ben az Orvostudomanyok Doktora fokozatot nyerte el: ,,A hemodializis
eredményességét meghatarozo tényezok és ellendrzé modszerek™ c. disszertacioval.

Dr. Gal Gyorgy a magyar €s a nemzetkézi sebész-, nephrologus, hematologus tarsasag tagja, a
Magyar Nephrologiai Tarsasag tiszteletbeli elnoke. A Transzfuziologiai-, Nephrologiai
Szakvizsga Bizottsag tagja, a Szegedi Akadémiai Nephrologiai Bizottsag elnoke volt.
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