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Evente Magyarorszagon cca. 6000 szivmiitétet vé-
geznek, melyek jelentés hanyada nyitott miitét, ahol
sziv-tiid6 motor alkalmazasa sziikséges. A szivmotor
legfontosabb egyszer hasznalatos komponense az igen
osszetett funkciokat megvalositd, specialis anyagokbol
felépiil6 oxigenator. A szinte naponta valtozé egészség-
tigyi technologiai kérnyezetben nehéz eligazodni az
ujabbnal Gjabb eszk6z6k és a szaporodo technikai para-
méterek kozott. A kézlemény célja 6sszefoglalast adni
ennek a specialis eszkdznek az 50 év soran bekévetke-
zett technologiai fejlédésérol, valamint attekinteni, hogy
a felhasznalhatésagot befolyasolo paraméterek megité-
Iése milyen mértékben és milyen irdnyban valtozott. At-
tekintjiik az alkalmazassal egyiitt jaré elonytelen kovet-
kezményeket, mint a hemodilucio, a gyulladasos és im-
munreakcidk, trombocita deplécid, lokoregionalis
malperfuzid, illetve azok csdékkentésének lehetdoségeit
az uj, a homeosztazist kisebb mértékben befolyasolo
technikakkal.

In Hungary, there are app. 6000 cardiac operations
performed per year, a significant number of which are
open procedures, requiring the use of heart-lung
machines. The most important single use component of
the heart-lung machine is the oxygenator, built of a spe-
cific material to fulfil complex functions. It is difficult to
find one’s way in the almost day to day change of envi-
ronment in today’s health care technology with its new
devices and their ever growing number of technical
parameters. The aim of this publication is to give an
overview about the different types of oxygenators,
about their technological development over the past 50
years, and the judgment of parameters influencing its
applicability. The article also deals about the extent and
the direction of their trends. We review those disadvan-
tageous biologic consequences that are concomitant
with their application, like haemodilution, inflammatory
and immune reactions, thrombocyte depletion, loco
regional malperfusion, and the possibilities of their
elimination with new techniques that interfere less with
the patients’ homeostasis.

TORTENELMI ATTEKINTES

1885-ben Von Frey és Gruber bemutattak egy korong oxi-
genizatort, amellyel l1égkdri nyomasviszonyok mellett tudtak
vért oxigenizalni. Mar 6k felhivték a figyelmet a nem oxige-
nizalt frakcidé, a habosodas és az alvadas problémaira, mely

meég sokaig visszavetette a sziven végzett miitéti beavatkoza-
sok lehet6ségét. Az 1920-as és 30-as években az IBM tamo-
gatasaval folytatott kutatdbmunka eredményeképpen John
Heysham Gibbon (1903-1973) 1937-ben k&zvetlen érint-
kezésli dob oxigenatorral macskakon folytatott sikeres
extrakorporalis keringéspdtlast [19]. Dr. C. Walton Lillehei
(1918-1999) és Dr. F. John Lewis (1916-1993) 1952 szep-
tember 2-an végezték az els§ sikeres intrakardidlis mitétet
hipotermiaban, majd Lillehei 1954-ben ASD m(itéteinél alkal-
mazta az un. ,keresztkeringéses” (cross circulation) mdéd-
szen, ezzel biztositva a m(itét elvégzéséhez szlilkséges vér-
mentes szivet. Gibbon 1953. majus 6-an a Jefferson Orvosi
Egyetemen végezte el az elsé sikeres sziv-tudSkeringés athi-
dalasban végzett ASD mitétet. Kirklin, a Gibbon altal terve-
zett szivmotorral és az éltala kiegészitett fliggéleges elhe-
lyezési szir6oxigenatorral 1955. marcius 22-én a Mayo klini-
kan kezdte el a megbizhatéan j6 eredményeket mutatd
mitétsorozatat [20, 21].

Kay és Cross még az 1951-es sajat tervezési, forgoko-
rongos oxigenatorukat hasznalték 1956-ban, mikézben a vér-
oxigén kozvetlen kontaktus hatranyait koran felismerve,
Willem Kolff 1955-ben mutatta be az els6 membranos
m(itid6t — melyben a relative kevésbé atereszt§ polietilént
vagy Teflont alkalmazték —, ami ugyanebben az évben az
els6 egyszer hasznalatos membran oxigenator megépitésé-
hez vezetett [20, 21] (1 abra).

1. abra
A képen baloldalon Koloff egyszer hasznalatos celofan membran
oxigenatora

BUBOREK ES MEMBRAN OXIGENATOROK

Mivel akkoriban nem tudtak olyan egyszer hasznalatos
membrant Iétrehozni, amely megfelelt volna a biolégiaihoz ké-
zeli dllapotnak, a vér oxigénnel ataramoltatdsahoz folyamod-
tak. A vér és a gaz egymassal szemben dramoltatasos mod-
szerén alapulé buborékos oxigenatorok alkalmazasanal a
legnagyobb problémat a buborékképzddés és az ebbdl ado-
do gazembolizacié lehetésége jelentette, melyet kulénbdzé
habtalanit6 szlir6kkel prébaltak kikiiszébdlni, azonban a plaz-
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maban oldédé oxigén a vérben talalhaté fehérjék szerkezeté-
nek megvaltoztatasaval komoly mitét utani problémakhoz —
elsésorban gyulladasos reakciokhoz és neuroldgiai szévéd-
ményekhez — vezetett [3, 4, 5].

A buborékos oxigenatorok elvi miikddési ,hibajanak” kiku-
szObolése egyre surget6bbé valt, mivel sebésztechnikai
szempontbdl egyre bonyolultabb és hosszabb extrakorporalis
keringést igényl6 miitéteket is el lehetett mar végezni. Egyre
vékonyabb és fiziko-kémiai szempontbdl egyre inkabb inert
mianyagok fejlesztésével az 1960-as években sikerilt olyan
polimereket el6allitani, amelyek mar megbizhaté mindségi
és az élettani miikddéshez sokkal kbzelebb allé membrano-
kat hoztak létre. Ezen membran oxigenatorok kevesebb peri-
operativ szév6dménnyel jaré miitétet eredményeztek, s hosz-
szabb perfuzi6 esetén sem kellett komolyabb komplikaciéval
szamolni. Mivel az érrendszert borit6 és a kapillaris rendszer-
ben is megtalalhaté endotéliumhoz hasonldé anyagot ekkor
még nem sikerdlt kifejleszteni, igen sokféle szellemes és athi-
dalé megoldast dolgoztak ki a membran oxigenatorok gyartoi.
Az oxigenatorok fejlesztésével kapcsolatosan benyujtott és
megvaldsitott sokféle szabadalom j6l mutatja, hogy milyen
modszerekkel lehetett ellensilyozni a kisvérkori keringés ko-
zel 70 m*-es kapillaris-alveolaris fellletének a membran oxi-
genatorokban egyel6re kivitelezhetetlen és egyre inkabb fe-
leslegesnek is bizonyuld voltat, illetve az ebbdl adédé na-
gyobb sebességii véraramlast hogyan lehet minél kisebb tra-
umaval megoldani [1, 2, 3, 4, 5, 6].

A KLINIKAI VIZSGALATOK

A szivsebészet 1950-es évek ota rutinna valt gyakorlata-
ban sokféle sziv-tid6 apparatussal és oxigenatorral talalkoz-
hatunk. A napi haszndlat és a fejl6dés trendje — a szerkezeti
és élettani hasonldésag miatt — egyértelmien a membran oxi-
genatorok iranyaba billent. Mindez annak ellenére, hogy a kli-
nikai 6sszehasonlité vizsgalatok korlatozott esetszama és a
tudomanyosnak tiing, de sokszor statisztikai trikk6kon alapu-
16 publikacios eredmények gyakran tartottak egyértelm( klini-
kai kllénbségeket nem szignifikans eltérésnek, melyek azu-
tan — kovetkeztetés hianyaban — tovabbi vizsgalatokat igé-
nyeltek. Ezek azonban soha nem valdsultak meg, mert addig-
ra valamelyik Uj fejlesztésii oxigenatorral végeztek ujabb, is-
mételten kis esetszamu ésszehasonlitast. A ma mar atlago-
san 500-2500 miditétet végz6 egyes centrumok éves teljesit-
ményének statisztikai, a miitéti ECC id6k, a korhazi kezelés
id6tartama és a szévédmények javulé eredményeket mutat-
nak, melyek hatterében legnagyobbrészt a mind szofiszti-
kaltabb sziv-tudé motorok és az ezek magjat alkotd ,€lettani”
oxigenatorok allnak [3, 4, 8, 9, 10, 11, 12].

A legutdbbi klinikai vizsgalatok mar nemcsak a vérveszte-
ség mértékére, alvadasi zavarokra, hemolizisre és a poszt-
operativ kezelés id6tartamanak esetleges elnyulasara kon-
centralnak, hanem az azéta napvilagra kerdlt gyulladasi, alva-
dasi paramétereket és a posztoperativ neuroldgiai elvaltoza-
sokat is trendszer(en értékelik. E ,modern” paraméterek sem
mindenhatdak, hiszen példaul az endotél és a fehérvérsejtek
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mikédéséhez kéthetd IL-6, IL-10., TNF-a, iINOS, stb..., mind
csak jelzésértékliek, mivel egyrészt komplex médon egymas
szintjét is befolyasoljak, masrészt a teljes kép és az eltérések
pontos jelent6sége, illetve klinikai vonatkozasaik ma még
nem teljesen ismertek, nem vonhatdk le belélik olyan mesz-
sze mutatd kdvetkeztetések, amelyek egyértelmien megha-
taroznak az oxigenatorok jovéjét [13, 14, 15, 16, 17, 18].

A NYIiROFESZULTSEG (SHEAR STRESS) ES HATASA
A FEHERVERSEJTEKRE ES A VERLEMEZKEKRE

Miota egyértelm( vizsgalati eredmények igazoljak, hogy a
fehérvérsejtek és a trombocitak, azaz az immunoldgiai, gyul-
ladasos és véralvadasi problémak hatterét képez6 alakos ele-
mek aktivalédasanak a hatterében a vér aramlasa kdzben fel-
Iép6 nyirdfeszlltség (shear stress) all, a membran oxigena-
torok hemodinamikai és aerodinamikai tervezésével minima-
lisra csOkkenthetd ez a tényez6. Bonyolult vizsgalatok helyett
ez a paraméter valdban meghatarozonak tlnik az oxigena-
torok jovéjét illetben. A fenti szempontok figyelembevételével
érdemes attekinteni a jelenleg forgalomban lévé oxigenatorok
tulajdonsagait és ezek alapjan mérlegelhetjik, hogy miért a
modern, cs@szalas, diffiziés bevono réteggel boritott memb-
ran oxigenatorok azok, amelyek a kis kontakt felsziniikkel,
alacsony toltétérfogatukkal, kis felszinl, hatékony hécserél
egységikkel és az endotélhez hasonléan a vérben alacsony
nyiréfesziiltséget el6idézve tudjak biztositani a legjobb
extrakorporalis keringési feltételeket, illetve az egyre jobb
mUtéti eredményeket.

Szemben a természetes, 70 m? kdzeli alveolaris felllettel,
mely a tényleges kapillaris-alveolaris érintkezési fellilet valddi
nagysaga szempontjabdl lényegesen kisebb, a hasznalhaté
méretli oxigenatorok érdekében kompromisszumot kellett
kétni a membranfellilet vérrel érintkezé dsszfelllete (0,7 — 2,5
m?), a vér aramlasi csatorndinak atmérdje, a teljes ataramlasi
keresztmetszet és az ezekbdl addddan alakulé vér aramlasi
sebessége és oldalnyomasesése kdz6tt. Csak igy lehetett el-
érni, hogy hosszabb extrakorporalis keringési periddus is tra-
umamentesen, viszonylag kis mechanikai sérlléssel, kevés
fizikai és kémiai interakcioval és megfelel artérias kézépnyo-
massal torténhessen meg.

A MEMBRANOK KULONBOzO CSOPORTOSITASA

» Diffaziés membranok és porézus membranok. A szer-
kezetileg egyenletes — nem atjarhato — felszin( ,diffuzi-
6s membranok” el6nye, hogy minimalis akadalyt jelen-
tenek a felszinik kdzelében viszonylag nagy sebes-
séggel elhaladd vordsvérsejtek és egyéb alakos ele-
mek szamara, mig a ,lyukacsos vagy por6zus” memb-
ranok porusszéli érdesebb fellllete kedvezGtlenebb. A
gazok a diffuzios membranokon keresztil csak diffun-
dalni tudnak, mig a porézus membranok 0,3 — 0,8 um
atmérdji poérusain szabadon kézlekednek. Ebbél adoé-
dik, hogy a porézus membranokon atjuthat a levegé nit-
rogénje, mig a diffuziés membranokon a N, rossz diffu-
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zios tulajdonsagai miatt nem [1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 14,
18, 21, 22].

Lap membranok (Flat sheet membranes). A lapszerinti
elrendezésl vagy ,flat-sheet” membranok egyik oldalan
vér, a masik oldalan O, aramlik. A membranok ugyan
tobbféleképpen elrendezhetéek — hatalmas feluleten, egy-
mas felett t6bb rétegben, harmonikaszeriien vagy spirali-
san felcsavarva —, a lényegik, hogy vékony filmrétegben
aramlik felettlik a vér, s a masik oldalon a gazok [2, 3].
Vér a csoben. A ,vér a cs6ben” elv lényege, hogy a 70-
300 um belsé atmérdji és 25-80 um falvastagsagu cso-
vekben aramlé 6-8 um leghosszabb keresztmetszet( vvt-
k viszonylag kézel vannak ugyan a csémembran belsé fel-
szinéhez, s a csovek kozétti térben altalaban ellen-ara-
moltatassal kézlekeddé O, kénnyen atjut a vékony csé-
falon, azonban ez még mindig nagyon messze esik az
idedlistol. E rendszer egyik hatranya, ha csak egy-egy
membran is atszakad, akkor a csévek kozotti teret elont-
heti a vér, s megzavarhatja az O, ellenaramoltatasat.
Gaz a csdben. A ,gaz a csében” elv Iényege, hogy a vér
a csOveken kivil aramlik, mig az oxigén a csévek kozott.
Itt ugyan tavolabb esnek a vOrdsvérsejtek a membran
kllsé felszinétél, de a csévek spiralis elrendezésével a
viszonylag sima felszinnel t6rténé Utkdzések szama na-
gyobb lesz, ami el6segiti a tdkéletesebb vvt-O, kapcso-
lat 1étrejottét, azaz a hemoglobin telitédését. E rendszer
elénye, ha el is reped egy-egy gazt szallité cs6, a beldle
szivargd gaz csak minimalis mértékben zavarja meg a
vér-gaz kapcsolatot, s csak jelentéktelen mértékben va-
lik a rendszer a buborékos oxigenatorokhoz hasonléva
(2 abra).

A polimembranok. A sziv-tid6é motorokban hasznalt
anyagok minésége 1953 6ta folyamatosan javul. Lehet6vé
valt az egyszer hasznalatos szettek alkalmazasa, mely fe-
leslegessé tette a mitétek utan a tisztitas és Ujrasteriliza-
las bonyolult procedurajat és biztonsagosabba a beavat-
kozasokat. A polimembranok megjelenése hattérbe szori-
totta a buborékos oxigenatorokat. A membranos megol-
dasok kozll is a csGszalas (hollow fibre) rendszerek, azon
bellil pedig a g4z a csdben elv valt a legelterjedtebbé. igy

2. dbra
Kapillaris membran oxigenator

lehet8ség nyilt a vér aramoltatasi irdnyanak a gaz aramla-
sara mer6legessé valtoztatasaval csékkenteni a vér-gaz
talalkozasi felszineket, melyek jelentds nyiréfesziltség és
oldalnyomasesés csdkkenéshez vezettek [1, 2, 3, 4].

A polimetilpentén bevonatu polipropilén vagy ,.kom-
pozit” membran. A tidSkapillarisok falszerkezetének
»endotélium-basalmembran-epitélium” harmasahoz ha-
sonldan, a modern cs@szalak fala is komplex feladatokat
lat el, hiszen a ,mikropor6zus” polipropilén membranok
helyett, — melyek kézvetlen kontaktusban vannak a vér és
gazfazissal egyarant —, a kompozit tipusu, ,polimetilpen-
tén” bevonattal rendelkezé ,polipropilén” membranok mar
egy vékony védbrétegen keresztil, diffuzié utjan juttatjak
el az oxigént a vérbe, illetve a széndioxidot a gazfazisba.
A diffuzi6 a gazfazisok k6z6tt szabad aramlast biztosit az
O, és a CO, szamara, azonban a N, diffundalasat minima-
lizélja. Ez a polimetilpentén bevonat egyben simabb, az
endotéliumhoz hasonld élettani felszint biztosit a cs6-
szalakon kivUl aramlé vér szamara, és az amugy is ked-
vezdbb véraramlasi kérilmények mellett mind a nyirdfe-
szliltséget, mind az oldalnyomasesést jelentésen csok-
kenti. Optimalis feltételeket biztosit a hosszabb extrakor-
poralis keringést igényl§ mdtétekhez is, ahol a legna-
gyobb problémat jelent§, s a betegek gydgyulasat nagy-
mértékben hatraltaté alvadasi zavarokat, gyulladasos és
immunoldgiai reakcidokat minimalisra csokkenti [1].

A bio-inkompatibilitds minimalizalasa. A mesterséges
kardio-pulmonalis keringést biztositd eszkdzok, igy a
membranoxigenatorok fejlesztése soran a cél a lehet6
legjobb oxigenizalas mellett a beteg terhelésének csok-
kentése, mely a modern biofizikai és biokémiai ismeretek
mellett a vér-gaz kontakt felszinek bio-inkompatibilitasa-
nak a minimalizélasat jelentik. A teljes extrakorporalis
rendszerben alkalmazott bevonatok kéziul a heparin és
szarmazékai a bioldgiai kompatibilitast csekély mértékben
javitjak, mik6zben szamolnunk kell az alvadasi paraméte-
rek akar jelentds romlasaval is. Az Ujabban alkalmazott
passziv bevonatok, mint példaul a foszforilkolin (PC),
mely a vordsvértest kils6 membranjanak szintetikus ma-
solata, vagy a polimetoxietilakrilat biztatoak, hiszen ez a

CARBOHYDRATE

Tat a%s"
a_t_s,u.o.b.b.. “ A1)

PHOSPHORYLSERINE (PS) PHOSPHOLIPID BILAYER

INNER SURFACE

3. dbra
A biologiai sejtmembran phosphorylcholine (PC) felszine
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lipidrétegek kulsé és belsé részét alkotd, pozitiv és nega-
tiv toltéseket is tartalmazoé anyag, igen széles pH-skalan
elektromosan semleges, s vizk6t6 képességgel parosulva
az extrakorporalis rendszer vérrel érintkez6 felszinein fi-
gyelemreméltd biokompatibilitast eredményez (3. abra).

* Minimalizalt bypass rendszerek. Az Ujdonsagnak sza-
mitd minimalizalt extrakorpordlis keringés vagy mini
bypass a hagyomanyos extrakorporalis rendszerek mélté
alternativaja. Felépitése egyszer(i, mivel rendszerint az
oxigenatorral Osszeépitett centrifugdlis pumpabdl és
cs6rendszerbdl all. A rendszer minden komponense bio-
kompatibilis bevonattal rendelkezik. Zart rendszerének, a
redukalt mennyiségu felt6lté folyadéknak és biokompati-
bilitasanak kdszénhetéen a hagyomanyos perfuzié elény-
telen kdvetkezményei jelentsen csdkkenthetdk [24].

NYIROFESZULTSEG ES OLDALNYOMASESES

A vérnek az oxigenatorban megtett aramlasi utjdban a
kardiotechnikus altal mért magas tangencidlis és alacso-
nyabb sugariranyl nyomasértékei a vért éré valds surlédasi
trauma szempontjabdl nem iranyaddak. A szamitott, magas
sugariranyu és alacsonyabb tangencidlis nyirdfesziiltség
azonban a membranoxigenatorok aero- és hemodinamikai
tervezésénél optimalizalhatoak (4. abra). Régota ismert, hogy
kb. 2000 dyn/cm? nyiréfeszultségnél a vorésvérsejtek memb-
ranja atszakad, a sejtek hemolizalnak. 100 dyn/cm?-es érték a
vérlemezkék szerotonin és LDH kiaramlasahoz, GP lib/llla
expresszidjahoz és fokozott aggregéaciojahoz, azaz a trom-
bocitak aktivalédasahoz vezet. A leukocitak aktivalodasa —
degranulacio, adhézio, aggregacio, csdkkent fagocita funkcié
— mar 75 dyn/cm®*-es nyiréfesziltségnél bekdvetkezik. Ezért
fontos, hogy ezt a szamitott, a membranok tervezésénél meg-
hatarozott nyiréfeszlltséget 75 dyn/cm® érték alatt tartsuk,
ugyanakkor tudnunk kell, hogy a nyomasesés mértéke nem
korreldl a nyiréfesziltség valtozasaval. Sok modernnek tartott
oxigenator nem felel meg ezen kritériumoknak, ezért gyakrab-
ban vezethetnek gyulladasos reakcidkhoz és posztoperativ
tromboaggregacios zavarokhoz [1,16,17].
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4. abra
Laminaris dramlasi modell: Nyirofesziiltség

OSSZEFOGLALAS

Az dsszehasonlitd vizsgalatok ma mar egyértelmien iga-
zoljak, hogy az inkompatibilitasi reakciok csdkkentése érde-
kében, a tervezésnél kitlizétt célokat — a gazok tovabbitasat,
a téltévolumen minimalizélasat, a nyiréfesziltség csdkkenté-
sét és a mikroembdliak keringésbe jutdsanak megelézését —
a membran anyaganak mindségi javitdsaval, a kontaktfelllet,
valamint a cs6szalak atméréjének csdkkentésével, a vér és a
géz egymashoz viszonyitott aramlasanak optimalizélasaval, a
vér utjanak lerdviditésével és a shuntfrakcid minimalizélasa-
val sikerilt megvaldsitani.

Az optimalis membran oxigenatorok kivalasztasanal nem
elég, ha csak az oxigenizaciora és a széndioxid eltavolitasara
vonatkoz6 mutatokat, a téltévolumen minél alacsonyabb érté-
két és az oldalnyomasesés paramétereit nézzik, hiszen ma
mar gyakorlatilag minden oxigenator b6ségesen teljesiti eze-
ket a kdvetelményeket. A neuroldgiai és alvadasi, immunoldgi-
ai, infektolodgiai szév6dmények, az ezekbdl adddod korhazi tar-
tézkodas id6tartama, illetve kezelés-kdltség vonatkozasa
szempontjabdl olyan paramétereket és az ezzel kapcsolatos
klinikai vizsgalatok eredményeit is figyelembe kell vennink,
amelyek bizonyitjék, hogy biztositott a vér aramlasi palyajanak
alacsony nyiréfeszlltsége az oxigenatorban, illetve a hemore-
oldgiai és immunoldgiai reakciok minimalisra csdkkentek.

The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery,
1979, Vol 78, 655-666.

[5] R.J Leonard, The transition from the bubble oxygena-
tor to the microporous membrane oxygenator. Perfu-
sion, May 1, 2003; 18(3): 179 — 183.

[6] Y. Miyamoto, H. Matsuda, and Y. Kawashima, Deleteri-
ous Effects of Complement Activation on the Lungs dur-
ing Extracorporeal Circulation and Its Inhibition by FUT-
175. J Biomater Appl, July 1, 1989; 4(1): 56 — 68.

[7]1 A.Belboul, N. A. Khaja, P. Bergman, D. Roberts, and G.
William-Olsson. Postoperative Morbidity Following Red
Cell Deformability Changes During Cardiopulmonary
Bypass Using Bubble and Membrane Oxygenators.



KORHAZMENEDZSMENT ORVOSTECHNOLOGIA

Vascular and Endovascular Surgery, July 1, 1989;
23(4): 258 — 264.

[8] HR Trumbull, J Howe, K Mottl and DM Nicoloff, A com-
parison of the effects of membrane and bubble oxy-
genators on platelet counts and platelet size in elective
cardiac operations. The Annals of Thoracic Surgery,
1980,Vol 30, 52-57.

[9] Massimino RJ, Membrane versus bubbler. J Extra Cor-
por Technol 1983;15(6):156-8

[10] Smith PL, Treasure T, Newman SP, et al. Cerebral con-
sequences of cardiopulmonary bypass. Lancet 1986
Apr 12;1:823-5.

[11]W vanOeveren W, KazatchkineMD, Descamps-
LatschaB, et al. Deleterious effects of cardiopulmonary
bypass. A prospective study of bubble versus memb-
rane oxygenation. J Thorac Cardiovasc Surg 1985 Jun;
89(6):888-99.

[12]W van Oeveren, M D Kazatchkine, B Descamps-
Latscha, F Maillet, E Fischer, A Carpentier, C R Wilde-
vuur: Deleterious effects of cardiopulmonary bypass. A
prospective study of bubble versus membrane oxy-
genation. J Thorac Cardiovasc Surg. Jun 1985 Vol. 89
Issue 6 Pg. 888-99

[13] Martin W, Carter R, Tweddel A, et al. Respiratory dys-
function and white cell activation following cardiopul-
monary bypass: comparison of membrane and bubble
oxygenators. Eur J Cardiothorac Surg 1996; 10(9):774-
83.

[14] Stinkens D, Himpe D, Thyssen P, et al. Clinical evalua-
tion of the oxygenation capacity and controllability of 15
commercially available membrane oxygenators during
alpha-stat regulated hypothermic cardiopulmonary
bypass. Perfusion 1996 Nov;11(6): 471-80.

[15] Toner |, Taylor KM, Lockwood G, et al. EEG changes
during cardiopulmonary bypass surgery and postopera-
tive neuropsychological deficit: the effect of bubble and
membrane oxygenators. Eur J Cardiothorac Surg 1997
Feb;11(2):312-9.

[16] Kawahito, Shinji; Maeda, Tomohiro; Yoshikawa, Masa-
haru; Takano, Tamaki; Nonaka, Keniji; Linneweber,
Joerg; Mikami, Minoru; Motomura, Tadashi; Ichikawa,

A SZERZOK BEMUTATASA
F Dr. Vereczkey Gabor 1984-1989 Or-
vostovabbképz6 Egyetem Kdzponti
Aneszteziolégiai és Intenziv Terapia
aneszteziologus végzettség. 1989-1992
aneszteziologus szakorvosi képesités,
Oxford Region Health Authority, East
Berkshire, UK. 1992-1993 k&z6tt anesz-
teziologus szakorvos az Orvostovabb-
képz6 Egyetem Kdzponti Aneszteziold-
giai és Intenziv Terdpia Kardioldgiai Intenziv Osztalyan.

Seiji; Glueck, Julie; Nose, Yukihiko: Blood Trauma
Induced by Clinically Accepted Oxygenators. ASAIO
Journal. 47(5):492-495, September/October 2001.

[17]M Krane, B Voss, SL Braun, H Schad, W Heimisch, R
Lange, R Bauerschmitt: A Computer-Controlled Pul-
satile Pump System for Cardiopulmonary Bypass and
Its Effects on Regional Blood Flow, Haemolysis and
Inflammatory Response. Computers in Cardiology,
2006;33:309-312.

[18] HPCS, Healthcare Product Comparison System, Heart
Lung Bypass Units; Oxygenators, Extracorporeal Bub-
ble/Membrane; Pumps, Extracorporeal Perfusion.
ECRI, March 2003

[19] Gibbon JH Jr. Artificial maintenance of circulation dur-
ing experimental occlusion of the pulmonary artery.
Arch Surg. 1937;34:1105-1131.

[20] Gibbon JH Jr. Application of a mechanical heart and
lung apparatus to cardiac surgery. Minn Med.
1954;37:171-185.

[21] Lillehei CW. Controlled cross circulation for direct-vi-
sion intracardiac surgery: correction of ventricular sep-
tal defects, atrioventricularis communis, and tetralogy
of Fallot. Postgrad Med (Minneapolis). 1955;17:388-
396.

[22] Heide J.Eash. Heather M. Jones, Brack G. Hattler,
William J. Fedrespiel, Evaluation of Plasma Resistant
Hollow Fibre Membranes For Atrtificial Lungs. ASAIO
Journal 2004.

[23] Janet L. Parker, R.N., Jane E. Hackett, B.S., C.C.P,,
Diane Clark, B.S., C.C.P., Terry N. Crane, B.S., C.C.P.,
and Charles C. Reed, B.S., C.C.P. Membrane versus
Bubble Oxygenators: A Clinical Comparison of Postop-
erative Blood Loss. Cardiovascular Diseases, Bulletin
of the Texas Heart Institute, Volume 6, Number 1,
March 1979.

[24] LaszI6 Gobolos, Laszlé Hejjel, Réka Lindenmayer-G.,
Karsten Wiebe, Alois Philipp, Maik Foltan, Susanne
Ziegler, Jen6 Imre, Elemér Sipos, lvan Gydrimolnar,
Lajos Papp: A minimalizalt extracorporalis keringés és
alkalmazasi terlletei. Orvosi Hetilap, Volume 148,
Number 46/November 2007.

1993-1995 kdzott a Pfizer Hungary Kft. orvosigazgatdjaként
dolgozott. 1995-2002 osztalyvezet6 f6orvos az Orszagos
Egészséglgyi Kézpont Belgydgyaszati és Kardiovaszkularis
Koézpont Sziv- és Ersebészet Szivsebészeti Intenziv Oszta-
lyan. 1997-2002 a Second Opinion Hungary Ltd. orvosigaz-
gatoi pozicidjat toltdtte be. 2002-2007 kdzdtt anesztezioldgus
és kardiologus f6orvos Sahlgrenska Universitetssjukhus
Goteborg / MéIndal, Svédorszdg. 2005-t6l anesztezioldgus
és kardiologus f6orvos Shepton Mallet NHS Treatment Cent-
re, Somerset, UK.

IME VII. EVFOLYAM 6. SZAM 2008. JULIUS 31



KORHAZMENEDZSMENT ORVOSTECHNOLOGIA

Beke Andras 1999-ben Egészségligyi
Szakoktatdé Szakon (BSc.) végzett a
Haynal Imre Egészségtudomanyi Egye-
tem Egészségugyi F&iskolai Karan,
2006-ban az SE Egészségtudomanyi
Karan szerzett Egészségugyi Szaktanar
(MSc.) képesitést. 1980-1982 kozott
apoloként dolgozott az Orvostovabb-
képzé Egyetem Szivsebészeti intenziv-

osztalyan, majd 1982-2000-ig az Orvostovabbképzé Egye-
tem/HIETE kardiotechnikusa volt. 1996-2000 a CPP-
Intercare Kift. termékmenedzsere. 1999-2006 kozétt fSiskolai
tanarsegéd az SE Egészséglgyi Fdiskolai Karan. 2001-
2006-ig a Pro Klinimed Kft. kereskedelmi vezet6i posztjat tol-
toétte be. 2006-t6l az SE Egészségtudomanyi Kar oktatdja.
2007-t6l a Replant Cardo Kift. kardioldgia termékmenedzse-
re. A Magyar Kardioldgusok Tarsasaga, a Magyar Perfuziés
Téarsasag és a Magyar Szivsebész Tarsaséag tagja.

=

N

Medicing 2000

X. Orszagos Jarobeteg Szakellatasi Konferencia
V. Orszagos Jarobeteg Szakdolgozoi Konferencia
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2008 szeptember 18-20. Hotel Flamingo Balatonfiired

Szeptember 18. csiitortok Szeptember 19. péntek

Déleldtt: Déleldtt:
¢ Konferencia megnyito e Egészségpolitikai forum
Dr. Varga Imre elndk Medicina 2000 Meghivottak:

* Innovacio az egészségiigyben blokk
¢ Uj genetikai modszerek a labor diagnosztikaban Vita

Dr. Székely Tamas miniszter

Dr. Kékény Mihdly Parlament Eii. Bizottsag elnoke
Dr. Rendek Vilma OEP mb. f6igazgatd

Dr. Eger Istvan MOK elnok

Dr. Falus Ferenc Orszagos tisztiféorvos

Dr. Varga Ferenc a Korhazszévetség elndke
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Kistérségi sziirések eredményei és kovetkeztetések

»Nappali kérhaz adta lehetdségek”
Gazdasagi tarsasagok finanszirozasi diszkriminacioja
a magyar egészségiigyben
o Méretgazdasagossag a jarobeteg szakellatashan
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