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AZ ORVOSTUDOMANY TORTENETE

Prof. dr. Taraba Istvan, a tudds, az orvos és az ember.
— A nehézségek arra valok, hogy lektzdjuk oket!”
POLNER Kalman

OSSZEFOGLALAS  Kevés nagyformatumu orvos élt, akinek a munkassaga és az  Szent Margit Kérhéz,

egyénisége olyan mértékben meghatarozta a magyar nefrolégia fejlédését, mint prof.  Nefroldgiai Osztaly, Budapest

dr. Taraba Istvané. Egyetemi pélyajat a Semmelweis Egyetem Elettani Intézetében ki-

sérletes kutatéként kezdte, majd kandidatusként 34 éves kordban déntétt Ugy, hogy a  Levelezési cim:

veseelégtelenség patofizioldgidjaban szerzett ismereteit a betegek elldtasaban kivanja  Dr. Polner Kalman,

hasznositani. igy jutott el oda, hogy a munkéassagat az akkori legmostohabb kériilmé-  Szent Margit Korhaz, Nefroldgiai Osztaly,
nyek kozott 616, veseelégtelenségben szenvedd betegek gyégyitasanak szentelte. A 1032 Budapest, Bécsi u. 132.
kdzvetlen gydgyitas mellett kiemelkedé szervezdi munkat végzett a Magyar Nephrolo- ~ E-mail: polner.kalman@hotmail.com
giai Tarsasdg megalapitdsa és vezetése terén, valamint a nefroldgiai szakorvos- és

szakapoldképzés elinditasaban. Szakmai munkajat fémijelzi, hogy a rendkivil mostoha

kortlmények ellenére forszirozta a dializiskezelések eurdpai szintre emelését. A vese-

potld kezelések kozll a peritonealis dializist — korat joval meghaladé modon — azonos

értéklinek tartotta a hemodializissel, és annak orszagos elterjesztésére torekedett. A

Févérosi Margit Kérhaz altala vezetett Nefroldgiai Osztalya a hazai nefrolégianak gyoé-

gyité- és oktatokdzpontja lett. A munkassagat jelentds nemzetkdzi elismerés is

kisérte, és korai haldla nagy vesztesége a magyar nefrolégianak. Szamomra nagy

megtiszteltetés, hogy a Margit Kérhazban t6ltott idészakaban mindvégig mellette

dolgozhattam, és 1997 marciusa 6ta az 6 szellemében vezethetem az éltala alapitott

nefrologiai osztalyt.

Kulcsszavak: Taraba Istvan, nefrolégia, akut és kronikus veseelégtelenség,
peritonealis dializis, hemodializis, pszichonefrologia

Professor Istvan Taraba MD., the scientist, physician and man.
- ,Difficulties are to defeat them!”

Polner K, MD, PhD

SUMMARY  Only few such outstanding physicians lived, whose achievements and
personality influenced the development of the Hungarian nephrology as remarkably as
professor Istvan Taraba did. He started his university career as an experimental
researcher at the Institute of Physiology on Semmelweis University, Budapest, then at
the age of 34, after completing his Ph.D thesis, decided to treat patients to utilize his
acquired knowledge in the field of renal failure’s pathophysiology. This way he devot-
ed himself to cure patients with kidney failure being in very poor circumstances at that
time. Besides his daily clinical activity, he accomplished outstanding organizing work in
establishing and leading the Hungarian Nephrology Society, and also in initiating spe-
cialty training for nephrologists and nephrology nurses. The hallmark of his profession-
al work was that in spite of extremely adverse circumstances he forced to improve the
quality of dialysis treatment to approach European standards. Among the renal replace-
ment treatment modalities— antecedently to his age — he respected peritoneal dialysis
equal to hemodialysis, and attempted to popularize it in his country. Under his leader-
ship the Nephrology Department of Margit Hospital in Budapest became the therapeu-
tic and educational centre of Hungarian nephrology. His achievements have been
acknowledged internationally, and his early death is substantial loss for Hungarian
nephrology as a whole. It was a great honour to me to work beside him during the
whole period he spent in the Margit Hospital, and since March of 1997 | have the
opportunity to lead the department he had established in his intellectuality.

Keywords: Istvan Taraba, nephrology, acute and chronic renal failure, Hypertonia és Nephrologia
peritoneal dialysis, hemodialysis, psychonephrology 2012;16(3-4):179-82.
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araba Istvan (1. dbra) 1936-ban sziiletett Budapes-

ten. Eletrajzab6l kiemelem, hogy étlagon feliili

miveltségre tett szert pedagdgusszulfk gyerme-
keként, tobb nyelven beszélt, iskoldit mindvégig kiting
eredménnyel végezte. Orvosi diploméjat 1960-ban kapta
meg a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetemen, ahol
elméleti kutatoként az Elettani Intézetben Balint Péter
professzor mellett dolgozott. 'Tébb alkalommal volt tanul-
manyuton a vildg legjobb egyetemein, igy egy évet toltoct
Bostonban a Harvardon, egy évet a belfasti egyetemen, fél
évet Berlinben a Humboldt Egyetemen, négy hdnapot
Svédorszagban, Goteborgban. Tudomaényos tevékenységé-
nek kozéppontjadban az akut veseelégtelenség patofizio-
l6gidja allt, amelybdl kisérletes vizsgilatai alapjan 34 éves
kordban megirta a kandidatusi disszertacidjat.

1971-t61 az érdeklddése a klinikai orvoslas felé fordult,
mert a veseelégtelenségrdl szerzett elméleti ismereteit a
betegelldtasban kivanta hasznositani. A Semmelweis Or-
vostudomdnyi Egyetem II. Sz. Belgy6gyaszati Klinikdjan
Petrianyi Gyula professzor mellett belgydgyaszati szakvizs-
gat tett, és az akkor még gyermekcipében jir6 mdvese-
kezelés problémdjaval kezdett foglalkozni. Dontd szerepe
volt a klinika dializisrészlegének kialakitdsiban, aminek
1979-ben a vezetdje lett. Bar kiemelkedd hemodializis-ta-
pasztalattal rendelkezett, és elGszor végzett Magyarorsza-
gon hemofiltraciot, az érdeklddése egyre inkdbb a perito-
nealis dializisre irdnyult (7, 2). Ebben az idében Magyar-
orszagon csupin az egyetemeken és Miskolcon volt mve-
seadllomas, amelyek 4-6 mivesegéppel rendelkeztek, és ez
a kapacitds messze elmaradt a betegellatdsi igényektdl (3,
4). Ez a gyakorlatban azt jelentette, hogy a kronikus ve-
seelégtelenségben szenvedd betegek koziil csak nagyon
kevesen jutottak hemodializis-kezeléshez. A kapacitas bé-
vitését a dializis rendkivil nagy koltségei és a szallitdsi
nehézségek is jelentdsen akaddlyoztak. A peritonealis dia-
lizis (PD) -kezelést nemcsak annak egyszer(sége, egy
atlagos belgy6gyaszati osztdlyon is megoldhaté kivitelez-
hetdsége és gazdasdgossdgi eldnyei miatt forszirozta, ha-
nem meggydzddése volt, hogy a megfeleld dozisban végzett
PD-kezelés azonos értékd a hemodializis (HD) -kezelé-
sekkel. Balds Evéval végzett vizsgdlatainak eredményeit
1981-ben kozolte az Orvosi Hetilapban, amelynek az
osszefoglalojaban ezt irta: ,Eredményeink alapjan igazolt-
nak latjuk, hogy a PD-kezelés a hemodializissel egyenér-
tékd modszernek tekinthetd.” A szamitdsaik alapjan a heti
2X24 o6ras PD-kezelés hatdsossagit azonosnak tartottdk a
heti 3x5 6rds HD-kezelésével. Bar a kozlemény labjegy-
zetében a szerkeszt§ ezt az dllitdst kétségbe vonta, ma
mar egyértelmlen bizonyitdst nyert, hogy a peritonealis
dializis azonos értékd a hemodializis-kezeléssel, sét az
elsg 2-3 évben még meg is haladja azt az életmindség,
morbiditds és mortalitds szempontjabél (4, 6, 7).

"Taraba professzor élen jart az automata PD-késziilékek
hazai bevezetésében is, hiszen munkatdrsaival kifej-
lesztette a PDK-8 tipusd automata PD-késziilékert,
aminek hasznilatdval nemcsak a nagy névérmunkaerdt
igényld intermittdlé PD-kezelések valtak egyszerGbbé,
de ez a betegek otthoni kezelésében is 4j lehetdséget
jelentett (8).
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HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

1. dbra

A betegekkel valé kapcsolata kiilonleges volt, hiszen
nemcsak egyenrangd partnereknek tekintette Gket, ha-
nem amikor a krénikus ambuldns peritonealis dializis
(CAPD-) kezelés modszere kidolgozasra kerlt, és ha-
zankban is elérhetévé vilt, arra biztatta Sket, hogy val-
laljak fel 6nmaguk kezelését, hiszen igy a dializis mellett
is képesek lesznek a kordbbi tevékenységuk folytatdsara.
Ezt ma nefroldgiai rehabilitacionak hivjuk (9, 70). Ebben a
folyamatban kulcsszereplének tartotta a j6l képzett
dializisnévéreket, akiknek a munkéjat rendkiviili médon
elismerte, 6ket az orvosok egyenrangt partnerének tekin-
tette, és igy nem meglepd, hogy ezek a névérek rajongasig
szerették és tisztelték 6t. Ez az orvosi szemlélet abban az
idében rendkivil szokatlan volt, hiszen a j6l képzett és
betegcentrikus névéreket gyakran még az osztilyos orvo-
saindl is értékesebb munkatdrsaknak tartotta. Ma mér
egyértelmlen ez a szemlélet valt uralkodéva.

Gal Gyorgy és Petranyi Gyorgy professzorokkal 1984-
ben irta meg a ,,Dializis kezelés a beteg otthondban” cimd
tanulményat, amelyben a hazankban az elsé beteg éltal
végzett CAPD-kezelésrdl, az elsG otthon végzett automa-
ta PD-kezelésrél és az elsd sikeres home hemodializisrél
szamolt be (71). Ezek az eredmények korszakalkotdak vol-
tak, a benniik rejld lehetdségeket a mai napig sem tudtuk
teljes mértékben kihasznalni (4, 12).

Szakmai tapasztalatait és rendkiviili elméleti ismereteit
felhaszndlva hidnyp6tls kényveket frt. gy 1980-ban 6 frta
a peritonealis dializisrél sz6l6 fejezetet a Balogh—Pet-
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rinyi—-Rényi-Vamos éltal szerkesztett ,Nephrologia” cimd
monografidban, 1983-ban jelent meg a ,Veseelégtelenség
és kezelése” cim{ konyve, majd szerkesztdje volt az 1985-
ben megjelend ,Dializis kezelés” ciml szakkonyvnek (2,
13, 14).

A kiemelked§ szakmai eredmények mellett kozéleti
munkdssdga is meghatdrozé volt. 1976-ban alapit6 tagja
volt a Magyar Nephrologiai Tarsasagnak, aminek kezdet-
ben a fétitkari, majd 1986-t6l az elnoki feladatait lacta el.

Nem kis meglepetést jelentett a hazai szakméban, ami-
kor ez a rendkivil sikeres, vezetd pozicidban levd szak-
ember 1985-ben otthagyta az egyetemet, és elfogadva dr.
Markovits Gyorgy féigazgaté meghivasat, elvallalta a
Margit Kérhdzban akkor készul§ 4j, nefrolégiai profila
belgyogyaszati osztily vezetését, amihez egy 12 gépes
mivesedllomdst is épitettek. Taldn kevesen tudjik, hogy
ennek a mivesedllomasnak a végleges kialakitdsa Taraba
professzor tervei szerint tortént, és az § kivansagara azt a
legkorszerbb svéd Gambro muvesegépekkel szerelték
fel. fgy érthetd, hogy abban az idében Magyarorszdgon ez
volt a legmodernebb nefrolégiai osztély, amely rovidesen a
hazai nefrologiai betegellatas és oktatds kozpontja lett.
Ekkor szervezte meg hazankban a nefrolégiaiszakorvos-
képzést, és G inditotta el a nefrolégiaiszakdpol6-képzést is
(15). A jelenleg vezetd poziciéban 1évé nefrolégusok
tobbsége ebben a korhdzban késziilt fel és szerzett nefro-
l6giai szakvizsgat. Nagy kitiintetés volt szimomra, amikor
a professzor ar személyes meghivasira vidéki munkahe-
lyemrél az osztaly alorvosa lehettem és mindvégig mel-
lette dolgozhattam. Igy részese lehettem annak a szakmai
fejlédésnek, amelynek & volt a vezéralakja. Itt iilésezett a
Magyar Nephrologiai Tarsasag, és itt kertilt megrendezés-
re szamos orszagos tovabbképzd program is. Ezek kozil a
legsikeresebbek, amelyeken tobb neves kilfoldi eldado is
részt vett, a Nephrologiai Szemindriumok voltak. A tudo-
manyos munkdt fémjelezte, hogy 6t év alatt osztilyunk
két adjunktusa, dr. Fazakas Ldszl6 és dr. Walter Judit meg-
irta és megvédte kandidatusi disszertacigjat. Ezek koziil
az egyik a vesebetegek pszichoszocidlis problémairdl (9), a
mdsik az akkor még ndlunk ismeretlen eritropoetin
klinikai kiprobaldsardl és az igy szerzett sajit tapasztala-
tainkrol szolt. Az eritropoetin az elmilt 25 év legnagyobb
csoddja lett, amely a vesebetegek életét gyokeresen meg-
valtoztatta (16, 17). Az osztdlyunkon tortént vizsgilatok-
nak dontd szerepe volt abban, hogy alig néhany évvel a
fejlett nyugat-eurépai orszdgokban tortént bevezetés
utdn, Kelet-Eurépaban elséként, a hazai dializélt betegek
is hozzdjuthattak ehhez a gy6gyszerhez.

Taraba professzor munkassiagat nemcsak hazai, de igen
jelentds nemzetkozi elismerés is 6vezte. Vezetségi tagja
volt az Eurépai Dializis és Transzplantaciés Térsasdgnak
(EDTA), az Eur6pai Mdszerv Téarsasdgnak (ESAO) és sza-
mos nemzetkozi nefrologiai folyoirat szerkesztdségének
is. Szakmai tekintélyét fémjelzi, hogy megkaptuk annak a
jogat, hogy a XXIII. EDTA Kongresszust 1986-ban Buda-
pesten rendezhettitk meg. Az elismerés masik nagy mér-
foldkove volt, hogy az ESAO vezetGsége az 1990. évi
Kongresszusinak rendezési jogat is Magyarorszagnak adta.
Ennek megszervezését azonban megakadalyozta Taraba
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professzor 55. életévében, 1990-ben fellépd sulyos beteg-
sége, majd rovid idén belil bekovetkezd haldla. A
professzor Gr a gy6gyithatatlan betegségét is rendkiviili
fegyelmezettséggel viselte. Betegen is naponta vizitelt,
majd amikor mdr fizikai ereje elhagyta, akkor otthondban
kellett naponta referalnunk az osztdlyon tértént esemé-
nyekrél. A betegségével szemben hésies kiizdelmet foly-
tatott, és amikor ezt mar nem tudta legydzni, a haldlat
emberi méltésiggal, és hitében megnyugodva fogadta el.
A haldlos dgyan arra kérte Klinkmann professzort, az
ESAO soros elnokét, hogy az elmaradt budapesti kong-
resszust késébb munkatdrsai szervezhessék meg. Ez volt
az egyik nagy oroksége, amit rank hagyott. Es hogy
mennyire tisztelték 6t a kilfoldi szakemberek, bizonyitja,
hogy a XXIV. ESAO Kongresszust 1997. oktéber 16-18.
kozott Walter Judittal egyiitt rendezhettiik meg itt, Buda-
pesten.

A masik nagy 6rokségiink a Margit Kérhaz Nefrologiai
Osztilya, ami nagyon kozel éllt ahhoz, hogy professzor tr
almaként a Haynal Imre Orvostovabbképzd Egyetem Nef-
rol6giai Tanszéke legyen. De ez mar nem fért bele az §
foldi idejébe. gy maradtunk egy kézkorhdz dtlagon feliili
osztalya, amely biiszke a hagyomdanyaira, és a lehetgségei-
hez képest igyekszik megdllni a helyét a hazai nefrologia
élmezényében. Ez a feladat szimomra kiillondsen nagy ki-
hivast jelent, hiszen 1997 marciusiaban engem biztak meg
az osztaly vezetésével. Jelenleg is tobb mint 400 000 lakos
regiondlis nefroldgiai ellatdsarél gondoskodunk. Az akut és
kronikus dializiskezeléseket ma méar 20 gépre bévitett
miveseallomasunkon heti 18 kezelési miszakban végez-
zUk. A betegeink kozel 25%-at peritonealisdializis-keze-
1ésben részesitjuk.

"Taraba professzor a rendszervaltds hajnaldn riaszténak
tartotta az egészséglgy privatizaciés torekvéseiben a
mivesedllomasok véllalkozdsként mikodtetését. Komoly
konfliktusai voltak az akkor mar maganvallalkozdsként
miveseallomast mikodtetd Rolitron céggel. Mindig is azt
az elvet vallotta, hogy a vesebetegek ellatdsat egységes or-
vosszakmai vezetés mellett, komplex médon kell meg-
oldani, a klinikai kivizsgaldstdl és gyogykezeléstdl a sziik-
séges vesepotld kezeléseken at a munkaképesség helyre-
allitasaig (14). A betegellatast szent hivatdsnak tekintette,
és sohasem iizleti véllalkozdsnak. A vitdnak a professzor tr
varatlan haldla vetett véget, és ma mar a mlvesekezelések
90%-4t kilfoldi véllalatok végzik (78). Ebben a folyamat-
ban a Szent Margit Korhdz sem volt kivétel, és alig ot
évvel a professzor ar haldla utdn a mivesedllomast alvallal-
koz6i szerz6désben mikodtették. A 2005-ben lejart szer-
z6dést azonban dr. Gusztonyi Agnes fGigazgaté felbon-
totta, és azdta a dializis Gjra korhazi irdnyitds alatt md-
kodik. Ezzel ismét helyredllt Taraba professzor elvei
szerint a teljes egység a nefroldgiai osztily és a midvese-
allomas kozott. Az egészségugyben évek 6ta zajlé dtszer-
vezések miatt azonban nap mint nap keményen meg kell
kiizdeniink a sikeres mdkodésért. Igy ma sem kénnyebb a
helyzetiink, mint 25-30 évvel ezel6tt, amikor Taraba
professzornak kellett megharcolnia az elveiért. Ezt a har-
cot ¢ sohasem sorscsapasnak, hanem kihivasnak tekin-
tette, és arra tanitott benniinket, hogy ,,A nehézségek arra
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2. 4bra

valok, hogy lektizdjik 6ket!”. Példdja minket is kotelez, és
er6t ad a mai nehézségeink lektuzdéséhez is. Mun-
kassdganak tiszteletére a miévesedllomasunkat a 2010-es
évfordulén Taraba Istvan Miveseédllomasnak neveztiik el.
Az osztilyunk falan az § emlékére elhelyezett bronz dom-
borm0 (2. dbra) a fenti tzenetet hirdeti az utdkornak:
Nem kell elfutni a nehézségek el6l, hanem kitarté tanu-

lassal, magas szintd szakmai tuddssal fel kell rijuk ké-
szilni, szildrd erkdlcsi meggy6zddéssel szembe kell velik
nézni, és le kell kiizdeni ket ahhoz, hogy célba érjink.
Taraba Istvdn rovid élete alatt tudosként, orvosként és
emberként is maradand6t alkotott, és mélté példaképe
lett az utdkornak. A magyar nefrologia kiemelkedd

alakjaként emléke 6rokké élni fog.
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