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Évente Magyarországon cca. 6000 szívmûtétet vé-
geznek, melyek jelentôs hányada nyitott mûtét, ahol
szív-tüdô motor alkalmazása szükséges. A szívmotor
legfontosabb egyszer használatos komponense az igen
összetett funkciókat megvalósító, speciális anyagokból
felépülô oxigenátor. A szinte naponta változó egészség-
ügyi technológiai környezetben nehéz eligazodni az
újabbnál újabb eszközök és a szaporodó technikai para-
méterek között. A közlemény célja összefoglalást adni
ennek a speciális eszköznek  az 50 év során bekövetke-
zett technológiai fejlôdésérôl, valamint áttekinteni, hogy
a felhasználhatóságot befolyásoló paraméterek megíté-
lése milyen mértékben és milyen irányban változott. Át-
tekintjük az alkalmazással együtt járó elônytelen követ-
kezményeket, mint a hemodilúció, a gyulladásos és im-
munreakciók, trombocita depléció, lokoregionális
malperfúzió, illetve azok csökkentésének lehetôségeit
az új, a homeosztázist kisebb mértékben befolyásoló
technikákkal. 

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. 

TÖRTÉNELMI ÁTTEKINTÉS

1885-ben Von Frey és Gruber bemutattak egy korong oxi-
genizátort, amellyel légköri nyomásviszonyok mellett tudtak
vért oxigenizálni. Már ôk felhívták a figyelmet a nem oxige-
nizált frakció, a habosodás és az alvadás problémáira, mely

még sokáig visszavetette a szíven végzett mûtéti beavatkozá-
sok lehetôségét. Az 1920-as és 30-as években az IBM támo-
gatásával folytatott kutatómunka eredményeképpen John
Heysham Gibbon (1903-1973) 1937-ben közvetlen érint-
kezésû dob oxigenátorral macskákon folytatott sikeres
extrakorporális keringéspótlást [19]. Dr. C. Walton Lillehei
(1918-1999) és Dr. F. John Lewis (1916-1993) 1952 szep-
tember 2-án végezték az elsô sikeres intrakardiális mûtétet
hipotermiában, majd Lillehei 1954-ben ASD mûtéteinél alkal-
mazta az ún. „keresztkeringéses” (cross circulation) mód-
szert, ezzel biztosítva a mûtét elvégzéséhez szükséges vér-
mentes szívet. Gibbon 1953. május 6-án a Jefferson Orvosi
Egyetemen végezte el az elsô sikeres szív-tüdôkeringés áthi-
dalásban végzett ASD mûtétet. Kirklin, a Gibbon által terve-
zett szívmotorral és az általa kiegészített függôleges elhe-
lyezésû szûrôoxigenátorral 1955. március 22-én a Mayo klini-
kán kezdte el a megbízhatóan jó eredményeket mutató
mûtétsorozatát [20, 21].

Kay és Cross még az 1951-es saját tervezésû, forgóko-
rongos oxigenátorukat használták 1956-ban, miközben a vér-
oxigén közvetlen kontaktus hátrányait korán felismerve,
Willem Kolff 1955-ben mutatta be az elsô membrános
mûtüdôt – melyben a relatíve kevésbé áteresztô polietilént
vagy Teflont alkalmazták –, ami ugyanebben az évben az
elsô egyszer használatos membrán oxigenátor megépítésé-
hez vezetett [20, 21] (1 ábra).

BUBORÉK ÉS MEMBRÁN OXIGENÁTOROK

Mivel akkoriban nem tudtak olyan egyszer használatos
membránt létrehozni, amely megfelelt volna a biológiaihoz kö-
zeli állapotnak, a vér oxigénnel átáramoltatásához folyamod-
tak. A vér és a gáz egymással szemben áramoltatásos mód-
szerén alapuló buborékos oxigenátorok alkalmazásánál a
legnagyobb problémát a buborékképzôdés és az ebbôl adó-
dó gázembolizáció lehetôsége jelentette, melyet különbözô
habtalanító szûrôkkel próbáltak kiküszöbölni, azonban a plaz-
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1. ábra
A képen baloldalon Koloff egyszer használatos celofán membrán
oxigenátora
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mában oldódó oxigén a vérben található fehérjék szerkezeté-
nek megváltoztatásával komoly mûtét utáni problémákhoz –
elsôsorban gyulladásos reakciókhoz és neurológiai szövôd-
ményekhez – vezetett [3, 4, 5].

A buborékos oxigenátorok elvi mûködési „hibájának” kikü-
szöbölése egyre sürgetôbbé vált, mivel sebésztechnikai
szempontból egyre bonyolultabb és hosszabb extrakorporális
keringést igénylô mûtéteket is el lehetett már végezni. Egyre
vékonyabb és fiziko-kémiai szempontból egyre inkább inert
mûanyagok fejlesztésével az 1960-as években sikerült olyan
polimereket elôállítani, amelyek már megbízható minôségû
és az élettani mûködéshez sokkal közelebb álló membráno-
kat hoztak létre. Ezen membrán oxigenátorok kevesebb peri-
operatív szövôdménnyel járó mûtétet eredményeztek, s hosz-
szabb perfúzió esetén sem kellett komolyabb komplikációval
számolni. Mivel az érrendszert borító és a kapilláris rendszer-
ben is megtalálható endotéliumhoz hasonló anyagot ekkor
még nem sikerült kifejleszteni, igen sokféle szellemes és áthi-
daló megoldást dolgoztak ki a membrán oxigenátorok gyártói.
Az oxigenátorok fejlesztésével kapcsolatosan benyújtott és
megvalósított sokféle szabadalom jól mutatja, hogy milyen
módszerekkel lehetett ellensúlyozni a kisvérköri keringés kö-
zel 70 m2-es kapilláris-alveoláris felületének a membrán oxi-
genátorokban egyelôre kivitelezhetetlen és egyre inkább fe-
leslegesnek is bizonyuló voltát, illetve az ebbôl adódó na-
gyobb sebességû véráramlást hogyan lehet minél kisebb tra-
umával megoldani [1, 2, 3, 4, 5, 6].

A KLINIKAI VIZSGÁLATOK

A szívsebészet 1950-es évek óta rutinná vált gyakorlatá-
ban sokféle szív-tüdô apparátussal és oxigenátorral találkoz-
hatunk. A napi használat és a fejlôdés trendje – a szerkezeti
és élettani hasonlóság miatt – egyértelmûen a membrán oxi-
genátorok irányába billent. Mindez annak ellenére, hogy a kli-
nikai összehasonlító vizsgálatok korlátozott esetszáma és a
tudományosnak tûnô, de sokszor statisztikai trükkökön alapu-
ló publikációs eredmények gyakran tartottak egyértelmû klini-
kai különbségeket nem szignifikáns eltérésnek, melyek azu-
tán – következtetés hiányában – további vizsgálatokat igé-
nyeltek. Ezek azonban soha nem valósultak meg, mert addig-
ra valamelyik új fejlesztésû oxigenátorral végeztek újabb, is-
mételten kis esetszámú összehasonlítást. A ma már átlago-
san 500-2500 mûtétet végzô egyes centrumok éves teljesít-
ményének statisztikái, a mûtéti ECC idôk, a kórházi kezelés
idôtartama és a szövôdmények javuló eredményeket mutat-
nak, melyek hátterében legnagyobbrészt a mind szofiszti-
káltabb szív-tüdô motorok és az ezek magját alkotó „élettani”
oxigenátorok állnak [3, 4, 8, 9, 10, 11, 12].

A legutóbbi klinikai vizsgálatok már nemcsak a vérveszte-
ség mértékére, alvadási zavarokra, hemolízisre és a poszt-
operatív kezelés idôtartamának esetleges elnyúlására kon-
centrálnak, hanem az azóta napvilágra került gyulladási, alva-
dási paramétereket és a posztoperatív neurológiai elváltozá-
sokat is trendszerûen értékelik. E „modern” paraméterek sem
mindenhatóak, hiszen például az endotél és a fehérvérsejtek

mûködéséhez köthetô IL-6, IL-10., TNF-α, iNOS, stb..., mind
csak jelzésértékûek, mivel egyrészt komplex módon egymás
szintjét is befolyásolják, másrészt a teljes kép és az eltérések
pontos jelentôsége, illetve klinikai vonatkozásaik ma még
nem teljesen ismertek, nem vonhatók le belôlük olyan mesz-
sze mutató következtetések, amelyek egyértelmûen megha-
tároznák az oxigenátorok jövôjét [13, 14, 15, 16, 17, 18]. 

A NYÍRÓFESZÜLTSÉG (SHEAR STRESS) ÉS HATÁSA 
A FEHÉRVÉRSEJTEKRE ÉS A VÉRLEMEZKÉKRE

Mióta egyértelmû vizsgálati eredmények igazolják, hogy a
fehérvérsejtek és a trombociták, azaz az immunológiai, gyul-
ladásos és véralvadási problémák hátterét képezô alakos ele-
mek aktiválódásának a hátterében a vér áramlása közben fel-
lépô nyírófeszültség (shear stress) áll, a membrán oxigená-
torok hemodinamikai és aerodinamikai tervezésével minimá-
lisra csökkenthetô ez a tényezô. Bonyolult vizsgálatok helyett
ez a paraméter valóban meghatározónak tûnik az oxigená-
torok jövôjét illetôen. A fenti szempontok figyelembevételével
érdemes áttekinteni a jelenleg forgalomban lévô oxigenátorok
tulajdonságait és ezek alapján mérlegelhetjük, hogy miért a
modern, csôszálas, diffúziós bevonó réteggel borított memb-
rán oxigenátorok azok, amelyek a kis kontakt felszínükkel,
alacsony töltôtérfogatukkal, kis felszínû, hatékony hôcserélô
egységükkel és az endotélhez hasonlóan a vérben alacsony
nyírófeszültséget elôidézve tudják biztosítani a legjobb
extrakorporális keringési feltételeket, illetve az egyre jobb
mûtéti eredményeket.  

Szemben a természetes, 70 m2 közeli alveoláris felülettel,
mely a tényleges kapilláris-alveoláris érintkezési felület valódi
nagysága szempontjából lényegesen kisebb, a használható
méretû oxigenátorok érdekében kompromisszumot kellett
kötni a membránfelület vérrel érintkezô összfelülete (0,7 – 2,5
m2), a vér áramlási csatornáinak átmérôje, a teljes átáramlási
keresztmetszet és az ezekbôl adódóan alakuló vér áramlási
sebessége és oldalnyomásesése között. Csak így lehetett el-
érni, hogy hosszabb extrakorporális keringési periódus is tra-
umamentesen, viszonylag kis mechanikai sérüléssel, kevés
fizikai és kémiai interakcióval és megfelelô artériás középnyo-
mással történhessen meg.

A MEMBRÁNOK KÜLÖNBÖZÔ CSOPORTOSÍTÁSA

• Diffúziós membránok és porózus membránok. A szer-
kezetileg egyenletes – nem átjárható – felszínû „diffúzi-
ós membránok” elônye, hogy minimális akadályt jelen-
tenek a felszínük közelében viszonylag nagy sebes-
séggel elhaladó vörösvérsejtek és egyéb alakos ele-
mek számára, míg a „lyukacsos vagy porózus” memb-
ránok pórusszéli érdesebb felülete kedvezôtlenebb. A
gázok a diffúziós membránokon keresztül csak diffun-
dálni tudnak, míg a porózus membránok 0,3 – 0,8 µm
átmérôjû pórusain szabadon közlekednek. Ebbôl adó-
dik, hogy a porózus membránokon átjuthat a levegô nit-
rogénje, míg a diffúziós membránokon a N2 rossz diffú-
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ziós tulajdonságai miatt nem [1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 14,
18, 21, 22].

• Lap membránok (Flat sheet membranes). A lapszerinti
elrendezésû vagy „flat-sheet” membránok egyik oldalán
vér, a másik oldalán O2 áramlik. A membránok ugyan
többféleképpen elrendezhetôek – hatalmas felületen, egy-
más felett több rétegben, harmonikaszerûen vagy spiráli-
san felcsavarva –, a lényegük, hogy vékony filmrétegben
áramlik felettük a vér, s a másik oldalon a gázok [2, 3].

• Vér a csôben. A „vér a csôben” elv lényege, hogy a 70-
300 µm belsô átmérôjû és 25-80 µm falvastagságú csö-
vekben áramló 6-8 µm leghosszabb keresztmetszetû vvt-
k viszonylag közel vannak ugyan a csômembrán belsô fel-
színéhez, s a csövek közötti térben általában ellen-ára-
moltatással közlekedô O2 könnyen átjut a vékony csô-
falon, azonban ez még mindig nagyon messze esik az
ideálistól. E rendszer egyik hátránya, ha csak egy-egy
membrán is átszakad, akkor a csövek közötti teret elönt-
heti a vér, s megzavarhatja az O2 ellenáramoltatását.

• Gáz a csôben. A „gáz a csôben” elv lényege, hogy a vér
a csöveken kívül áramlik, míg az oxigén a csövek között.
Itt ugyan távolabb esnek a vörösvérsejtek a membrán
külsô felszínétôl, de a csövek spirális elrendezésével a
viszonylag sima felszínnel történô ütközések száma na-
gyobb lesz, ami elôsegíti a tökéletesebb vvt-O2 kapcso-
lat létrejöttét, azaz a hemoglobin telítôdését. E rendszer
elônye, ha el is reped egy-egy gázt szállító csô, a belôle
szivárgó gáz csak minimális mértékben zavarja meg a
vér-gáz kapcsolatot, s csak jelentéktelen mértékben vá-
lik a rendszer a buborékos oxigenátorokhoz hasonlóvá
(2 ábra).

• A polimembránok. A szív-tüdô motorokban használt
anyagok minôsége 1953 óta folyamatosan javul. Lehetôvé
vált az egyszer használatos szettek alkalmazása, mely fe-
leslegessé tette a mûtétek után a tisztítás és újrasterilizá-
lás bonyolult procedúráját és biztonságosabbá a beavat-
kozásokat. A polimembránok megjelenése háttérbe szorí-
totta a buborékos oxigenátorokat. A membrános megol-
dások közül is a csôszálas (hollow fibre) rendszerek, azon
belül pedig a gáz a csôben elv vált a legelterjedtebbé. Így

lehetôség nyílt a vér áramoltatási irányának a gáz áramlá-
sára merôlegessé változtatásával csökkenteni a vér-gáz
találkozási felszíneket, melyek jelentôs nyírófeszültség és
oldalnyomásesés csökkenéshez vezettek [1, 2, 3, 4].

• A polimetilpentén bevonatú polipropilén vagy „kom-
pozit” membrán. A tüdôkapillárisok falszerkezetének
„endotélium-basalmembrán-epitélium” hármasához ha-
sonlóan, a modern csôszálak fala is komplex feladatokat
lát el, hiszen a „mikroporózus” polipropilén membránok
helyett, – melyek közvetlen kontaktusban vannak a vér és
gázfázissal egyaránt –, a kompozit típusú, „polimetilpen-
tén” bevonattal rendelkezô „polipropilén” membránok már
egy vékony védôrétegen keresztül, diffúzió útján juttatják
el az oxigént a vérbe, illetve a széndioxidot a gázfázisba.
A diffúzió a gázfázisok között szabad áramlást biztosít az
O2 és a CO2 számára, azonban a N2 diffundálását minima-
lizálja. Ez a polimetilpentén bevonat egyben simább, az
endotéliumhoz hasonló élettani felszínt biztosít a csô-
szálakon kívül áramló vér számára, és az amúgy is ked-
vezôbb véráramlási körülmények mellett mind a nyírófe-
szültséget, mind az oldalnyomásesést jelentôsen csök-
kenti. Optimális feltételeket biztosít a hosszabb extrakor-
porális keringést igénylô mûtétekhez is, ahol a legna-
gyobb problémát jelentô, s a betegek gyógyulását nagy-
mértékben hátráltató alvadási zavarokat, gyulladásos és
immunológiai reakciókat minimálisra csökkenti [1].

• A bio-inkompatibilitás minimalizálása. A mesterséges
kardio-pulmonális keringést biztosító eszközök, így a
membránoxigenátorok fejlesztése során a cél a lehetô
legjobb oxigenizálás mellett a beteg terhelésének csök-
kentése, mely a modern biofizikai és biokémiai ismeretek
mellett a vér-gáz kontakt felszínek bio-inkompatibilitásá-
nak a minimalizálását jelentik. A teljes extrakorporális
rendszerben alkalmazott bevonatok közül a heparin és
származékai a biológiai kompatibilitást csekély mértékben
javítják, miközben számolnunk kell az alvadási paraméte-
rek akár jelentôs romlásával is. Az újabban alkalmazott
passzív bevonatok, mint például a foszforilkolin (PC),
mely a vörösvértest külsô membránjának szintetikus má-
solata, vagy a polimetoxietilakrilát bíztatóak, hiszen ez a

2. ábra
Kapilláris membrán oxigenátor

3. ábra
A biologiai sejtmembrán phosphorylcholine (PC) felszíne
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lipidrétegek külsô és belsô részét alkotó, pozitív és nega-
tív töltéseket is tartalmazó anyag, igen széles pH-skálán
elektromosan semleges, s vízkötô képességgel párosulva
az extrakorporális rendszer vérrel érintkezô felszínein fi-
gyelemreméltó biokompatibilitást eredményez (3. ábra).

• Minimalizált bypass rendszerek. Az újdonságnak szá-
mító minimalizált extrakorporális keringés vagy mini
bypass a hagyományos extrakorporális rendszerek méltó
alternatívája. Felépítése egyszerû, mivel rendszerint az
oxigenátorral összeépített centrifugális pumpából és
csôrendszerbôl áll. A rendszer minden komponense bio-
kompatibilis bevonattal rendelkezik. Zárt rendszerének, a
redukált mennyiségû feltöltô folyadéknak és biokompati-
bilitásának köszönhetôen a hagyományos perfúzió elôny-
telen következményei jelentôsen csökkenthetôk [24].

NYÍRÓFESZÜLTSÉG ÉS OLDALNYOMÁSESÉS

A vérnek az oxigenátorban megtett áramlási útjában a
kardiotechnikus által mért magas tangenciális és alacso-
nyabb sugárirányú nyomásértékei a vért érô valós súrlódási
trauma szempontjából nem irányadóak. A számított, magas
sugárirányú és alacsonyabb tangenciális nyírófeszültség
azonban a membránoxigenátorok aero- és hemodinamikai
tervezésénél optimalizálhatóak (4. ábra). Régóta ismert, hogy
kb. 2000 dyn/cm2 nyírófeszültségnél a vörösvérsejtek memb-
ránja átszakad, a sejtek hemolizálnak. 100 dyn/cm2-es érték a
vérlemezkék szerotonin és LDH kiáramlásához, GP IIb/IIIa
expressziójához és fokozott aggregációjához, azaz a trom-
bociták aktiválódásához vezet. A leukociták aktiválódása –
degranuláció, adhézió, aggregáció, csökkent fagocita funkció
– már 75 dyn/cm2-es nyírófeszültségnél bekövetkezik. Ezért
fontos, hogy ezt a számított, a membránok tervezésénél meg-
határozott nyírófeszültséget 75 dyn/cm2 érték alatt tartsuk,
ugyanakkor tudnunk kell, hogy a nyomásesés mértéke nem
korrelál a nyírófeszültség változásával. Sok modernnek tartott
oxigenátor nem felel meg ezen kritériumoknak, ezért gyakrab-
ban vezethetnek gyulladásos reakciókhoz és posztoperatív
tromboaggregációs zavarokhoz [1,16,17].

ÖSSZEFOGLALÁS

Az összehasonlító vizsgálatok ma már egyértelmûen iga-
zolják, hogy az inkompatibilitási reakciók csökkentése érde-
kében, a tervezésnél kitûzött célokat – a gázok továbbítását,
a töltôvolumen minimalizálását, a nyírófeszültség csökkenté-
sét és a mikroembóliák keringésbe jutásának megelôzését –
a membrán anyagának minôségi javításával, a kontaktfelület,
valamint a csôszálak átmérôjének csökkentésével, a vér és a
gáz egymáshoz viszonyított áramlásának optimalizálásával, a
vér útjának lerövidítésével és a shuntfrakció minimalizálásá-
val sikerült megvalósítani.

Az optimális membrán oxigenátorok kiválasztásánál nem
elég, ha csak az oxigenizációra és a széndioxid eltávolítására
vonatkozó mutatókat, a töltôvolumen minél alacsonyabb érté-
két és az oldalnyomásesés paramétereit nézzük, hiszen ma
már gyakorlatilag minden oxigenátor bôségesen teljesíti eze-
ket a követelményeket. A neurológiai és alvadási, immunológi-
ai, infektológiai szövôdmények, az ezekbôl adódó kórházi tar-
tózkodás idôtartama, illetve kezelés-költség vonatkozása
szempontjából olyan paramétereket és az ezzel kapcsolatos
klinikai vizsgálatok eredményeit is figyelembe kell vennünk,
amelyek bizonyítják, hogy biztosított a vér áramlási pályájának
alacsony nyírófeszültsége az oxigenátorban, illetve a hemore-
ológiai és immunológiai reakciók minimálisra csökkentek.

4. ábra
Lamináris áramlási modell: Nyírófeszültség
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