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A peritonealis dializis jelent8sége a vesepotld kezelésben varhatéan novekedni fog, emiatt kiilonodsen fontos a perito-
nealis dializis technolégidjanak legf6bb hatranyat jelentd gliikdzexpozicié tjragondoldsa, az adverz hatdsok minima-
lisra csokkentése, amely a PD-oldatok tovibbi fejlesztésétsl virhat6d. Az els6 1épést a jelenlegi konvenciondlis glii-
kézalapt PD-oldatok lokdlis és szisztémds kiros hatdsainak csokkentésében a biokompatibilis és nem gliikdzalapa
modern PD-oldatok kifejlesztése jelentette. Egyel6re — limitdlt tapasztalatok alapjan — nincsenek egyértelm adatok
a jobb klinikai kimenetelre. Felmeriil az elméleti Osszefiiggés a PD ritka szov8dményeként kialakulé enkapszuldld
peritonealis sclerosis és a peritonealis felszin lokalis tartés glitkédzirriticidja kozott. A szisztémds glykaemids terhelés
mértéke az aktudlis allapotot tiikkr6z szovetiglitkéz-monitorozassal, a hosszabb tdvon kialakulé kumulativ kirosodas
a bér-autofluoreszcencia mérése Gtjan kovethetd, a klinikai gyakorlatban azonban egyel6re egyik médszer sem kiter-
jedten hasznilt. A modalitasbol eredGen fokozottabb a cardiovascularis betegségek rizikéja, ezek miel6bbi diagnosz-
tikdja és kezelése kiemelt fontossagu. A diabetoldgiai szempontokat is tekintetbe vevs terdpids 1épések megvilaszta-
sakor a paciensek életminGségi mutatéinak javitasara, a megvalosithat6 legoptimalisabb életvitelre kell torekedniink.
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Re-engineering of glucose exposure in peritoneal dialysis

The significance of peritoneal dialysis in kidney replacement therapy is expected to increase, so it is important to re-
consider glucose exposure to minimize the adverse effects. The first step was to develop biocompatible modern PD
solutions to reduce the local and systemic adverse effects of current conventional glucose-based ones. According to
the limited clinical experience, there are no clear data on better clinical outcome. Besides this there is a suspected
theoretical correlation between development of encapsulating peritoneal sclerosis and chronic local irritation of
peritoneal surface by glucose. The degree of actual systemic glycemic load can be evaluated by continuous tissue
glucose monitoring, and cumulative damage can be measured by skin autofluorescence, however none of the meth-
ods have been extensively used in clinical practice. The early diagnosis of cardiovascular diseases is therefore of also
paramount importance. Selecting the therapeutic steps including diabetological aspects, we must constantly strive to
improve the life quality.
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Roviditések matos szoveti glitk6zszint monitorozasa; CKD = (chronic kid-
AGE = (advanced glycation endproduct) glikdcids végtermék; | ney disease) krénikus vesebetegség; CVD = (cardiovascular
CAPD = folyamatos (continuous) ambuldns peritonealis diali- | disease) cardiovascularis betegség; DM = diabetes mellitus

zis; CGMS = (Continuous Glucose Monitoring System) folya- | (cukorbetegség); EPS = (encapsulating peritoneal sclerosis)
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enkapszuldlé peritonealis sclerosis — behiivelyez8 hashartya-he-
gesedés; FDP = fibrindegradiciés produktum; GDP = gliikéz-
degradiciés produktum; HbA,. = hemoglobin-A-1c; ISPD =
International Society of Peritoneal Dialysis (Nemzetkozi Peri-
tonealis Dializis Tdrsasig); MTAC = (mass transfer area koeffi-
ciens) anyagtranszport-allandé; NICO = neutralizdlt icodext-
rin; PD = peritonealis dializis (hasi mdvesekezelés); PET =
peritonealis ekvilibraciés teszt (hashartyatranszporttipus-teszt);
PGLI = (peritoneal glucose load index) peritonealis cukorter-
helési index; SAF = (skin autofluorescence) bdr-autofluoresz-
cencia; SPS = szklerotizalé peritonitis szindréma; VEGF =
(vascular endothelial growth factor) (ér-endothel novekedési
faktor)

Az el6rehaladott veseelégtelenségben (chronic kidney
disease — CKD) szenvedd péciensek szdma a kilonboz§
orszagokban novekvS tendencidit mutat. Fokoz6dd
egészségiigyi terhet jelent a dializist igénylS — egyre id6-
sebb és egyre inkibb multimorbid — betegek ellitasa, a
kisebb kardidlis megterheléssel és jobb rehabilitacios le-
het&ségekkel jard peritonealis dializis szerepe varhatéan
novekedni fog [1]. Magas a betegek haldlozdsa, amit
nagyrészt a tradiciondlis és nem tradicionalis cardiovas-
cularis rizikoét jelentd allapotok magyaraznak. A mortali-
tas kisebb részben a dializismodalitistol, annak techno-
l6giai részleteitdl is fiigg [ 2], ezért ennek tovabbi fejlesz-
tésétSl a jovében is virhatd a talélési mutatdk javulasa.
Az elmult években tobb olyan elméleti és gyakorlati Gj-
donsig tlint fel a peritonealis dializis (PD) kezelésben,
amelyek tovabblépést hozhatnak ezzel a dializismodali-
tassal kapcsolatos diagnosztikiban és terapidban, ami
indokoltta teszi a PD-oktatds orvosképzésben elfoglalt
poziciéjanak meger@sitését.

A hemodializis és peritonealis dializis kozotti 6sszeha-
sonlitas ugyan az idGs betegek esetében a PD magasabb
rizikéjat igazolta, de a metaanalizisben elsGsorban a dia-
betes mellitus (DM) jelenléte és a hosszabb ideje fennal-
16 dializilt dllapot jelezte az el6nytelen kimenetelt. Az
eurdpai 20 éves adatbazis elemzése szerint (n = 196 076
beteg az 1993-2012 kozotti idészakban) altalanossag-
ban ugyanakkor a vesep6tld kezelést PD-vel elkezdSk
talélése mutatkozott hosszabbnak [3]. A diabeteses be-
tegek kedvezGtlenebb eredményeit a cardiovascularis be-
tegségek gyakoribb el6fordulasira, az AGE-termékek
magasabb szintjére, a proinflammatorikus folyamatokra
tartottak visszavezethetének [4]. Az eltelt utébbi 10 év
alatt ennek pontosabb karakterizdldsa, Gjabb eljarasok és
oldatok bevezetése keriilt a torekvések kozéppontjaba,
hiszen a gliikézalapt oldatok haszndlatival a PD maga is
egyfajta specidlis diabetogén allapotot jelent.

Multicentrikus felmérésben vizsgalva a diabeteses és
nem diabeteses PD-betegek talélésének konvenciondlis
prediktorait, a szérumalbumin, a szivelégtelenség, a peri-
férids érbetegség és az alsé végtagi amputicié hatdsa mu-
tatkozott szignifikdnsnak [5]. A peritonealis dializist szo-
kasos, gliikézalapti oldatokkal végezve mind lokilis,
mind — a felszivodéd gliikoztrakcié miatt — szisztémds

glykaemias terheléssel kell szimolnunk, amelynek aktud-
lis viszonyai a folyamatos szoveti gliikézszint [6] moni-
torozasaval (CGMS) kovethetSek. A szénhidrat-anyag-
csere biztonsigos ellendrzése, a hypoglykaemids és
hyperglykaemids periédusok elkeriilése — az dltalinos
diabetol6giiban tapasztalthoz képest — sokkal nehezebb,
mivel a veseelégtelenséggel kapcsolatos (inzulinakkumu-
lacio, eritropoetinkezelés) és a dializisbdl szarmaztathato
(membrankarakter, mosdoldat glitkézkoncentracidja)
specifikus befolyasol6 tényezdk is érvényesiilnek. A glii-
kdz hosszabb tiva kumulativ kirosit6é hatdsanak értéke-
1ése a kotbszovet glikacidjat jellemzs autofluoreszcencia-
méréssel lehetséges. A magas glitkézkoncentricidval
kapcsolatos AGE-képz6dés, valamint a CKD el6rehala-
dott stidiumadra jellemz6 oxidativ stressz egyideji fenn-
allta magas glikaciosvégtermék-koncentriciokat eredmé-
nyez, amelyeket az uraemids toxinok egy specidlis
tipusanak tekintiink, és amelyek hozzajarulnak a vascula-
ris eltérések progresszidjahoz. A peritonealis membrin
lokdlis kidrosoddsa, a cardiovascularis globdlis riziké no-
vekedése tehat mindezen folyamatok koévetkezménye,
amely feltételezhet6en biokompatibilis PD-oldatokkal
mérsékelhets. A PD-oldatbdl szirmaztathaté glykaemids
terhelés ismeretében igy még inkibb torekedniink kell az
oralis szénhidratbevitel optimalizaldsara. Az id6s6d6 dia-
lizispopuldcié ugyanakkor eredendéen is specialis diete-
tikai feladatot jelent [7].

Alapfogalmak a peritonealis dializisben

A peritonealis dializis a hemodializissel egyenértékd
vesepotld kezelési modalitds, amelynek el6nye a jobb re-
habilitaciés szint, hiszen a beteg ezt a méregtelenits
modszert sajait maga, otthoni kériilmények kozott alkal-
mazhatja. A szokasos, konvenciondlis PD-oldatok folya-
dékelvoné hatdsat a gliikkéz (76-214 mmol/l) ozmo-
tikus szivohatdsa biztositja, amely egyben ennek a
dializismodalitisnak a legfontosabb hétrinya, hiszen ez a
peritonealis membrint lokdlisan irritdlja, a felszivodo
glitkézfrakcid pedig az egész szervezetre nézve okoz
glitkézterhelést. Ezek az oldatok ezért nem tekinthetSk
biokompatibilisnek [8]. Raadasul a PD-oldatok 121 °C-
on egy Oran 4t torténd sterilizalasa alatt a glikézmoleku-
lakbol alfa-oxoaldehid-fragmentumok képz&dnek (glii-
kézdegradicios produktumok — GDP), amelyek az é16
szovetekben az AGE-képz&dést segitik elS. Ennek kikii-
sz0bOlése céljabdl két kompartmentumra tagolt PD-zsi-
kokat fejlesztettek ki, ahol a gliikdzt savas (pH ~3) ko-
zegben tartjak a hevités idejére, és csak kozvetleniil a
felhaszndlas el6tt egyesitik a masik kompartmentummal,
hogy a végs6 oldat élettani ion- és pH-paraméterekkel
rendelkezzen. Ezek az ugynevezett low GDP-oldatok
tehat alacsony koncentriciéban tartalmaznak glikéz-
bomlastermékeket (1. tablizat). A veseelégtelenség ré-
szét képez6 metabolikus acidézis kompenzalisira a PD-
oldatokban laktit, bikarbonat is talalhaté. A kevert
laktat-bikarbondt pufferrendszert oldatok (a kétkom-
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1. tablazat Peritonealis dializdléoldatok 6sszetételbeli kiilonbségei (a konvencionalis és low GDP-oldatok altalaiban hirom kiilonb6zé gliikézkoncentraciéban
érhetdk el: 1,36-2,27-3,86%; vagy gliikéz-monohidrat-koncentrécioban: 1,5-2,5-4,25%)
Paraméter Konvenciondlis Icodextrin Aminosav Low GDP laktat Low GDP
PD-oldat laktdt/bikarbondt
Gliikéz (mmol /1) 76/126/214 - - 76-214 76-214
Ozmolalitds (osm/kg) 345/395/484 282-286 365 358,/483/511 345/511/583
GDP + [+t + - Nagyon alacsony Nagyon alacsony
Na (mmol/1) 132-134 132 132 134 132-134
Cl (mmol/1) 95 95 105 101 95
Ca (mmol/1) 1,25-1,75 1,75 1,25 1,25-1,75 1,25-1,75
Mg (mmol/1) 0,25-0,75 0,25 0,25 0,5 0,25-0,5
Laktit (mmol/1) 3540 40 40 35/40 10-15/0
Bikarbonit (mmol /1) 2,5/0 25/34
pH 5,5 5,5 6,5 6,3-7,0 7,4
Icodextrin (g/1) - 7,5 - -
Aminosav (mmol /1) - - 87,2 - -
Kompartmentek szima 1 1 1 2/3 2
Oldatok Dianeal PD1 Extraneal Nutrineal Balance Physioneal
Dianeal PD4 Gambrosol trio Bicavera

Stay-safe 2/4/3
Stay-safe 17,/19/18

partmentumos rendszer masik elénye) biztositjak a ba-
ziskorrekeié szabalyozott flexibilitdsit, a single bikarbo-
nat rendszer olyan magas pH-t jelentene, amely a kalcium
és magnézium precipiticidjit okozna. Az alternativ oz-
motikus dgenseket (icodextrin-glikdézpolimert és ami-
nosav-keveréket) tartalmazé oldatok kifejlesztése sem
hozta meg a gliik6zalapti oldatok nélkiilozhetSségét,
aminek nemcsak az oldatok magasabb ara az oka. Az ico-
dextrinbdl leszakadé maltézrészek a szokdsos otthoni
tesztcsikos vércukor-meghatarozas soran almagas értéke-
ket okozhatnak, ezen PD-oldatot hasznilé pdaciensek
szamdra emiatt kizdrélag a gliikdzspecifikus moédszert
hasznalé vércukormérd rendszerek javasoltak.

A peritonealis membran degenerativ
folyamatai

A hashartya aktiv dializis mellett folyamatos atépiilésen
megy it, ezt remodellingnek nevezziikk. A morfolbgiai
jellemz6k kozé soroljuk a submesothelialis térben 1évé
kotSszovet felszaporodasat (200-700 pm), gyulladdsos
sejtekkel valé infiltracidjit, az érajdonképzEdést és érfali
hialinlerakédast, a gbécos kalcifikiciot, az epitheliome-
senchymalis tranziciét mutaté sejtek (a mesenchymalis
sejtek dtalakulnak myofibroblast karakterd sejtekké, és a
membranfelszin alatti régié felé vindorolnak) jelenlétét.
Végiil, tobb év elteltével, ezek a valtozdsok a peritonealis
membran kiarosodasanak jeleként a transzport gyorsula-
sat, majd a PD-modalitds technikai elégtelenségét, a mé-
regtelenités és a hidraltsagi dllapot nem megfelel$ kor-
rekcidja révén a betegek nagyobb halalozasat vetitik

elére. Az esetleg kialakulé peritonitises epizdédok fel-
gyorsithatjik ezt az alapjaban véve PD-oldatok altal (pH,
glitk6z, GDP) provokalt folyamatot.

Allatkisérletekben szamos anyagot prébaltak ki (diso-
dium cromoglicate, L-karnitin, PPAR-agonistak, amino-
guanidin, alagebrium, zopolrestat, benfotiamin, pirido-
xamin, renin-angiotenzin-aldoszteron rendszert gatlok,
statinok, COX,-inhibitorok, VDR-aktivitorok, bone
morphogenetic protein 7, sunitinib) a remodelling ked-
vez6 befolydsolasira, azonban ez farmakolégiai modsze-
rekkel, humdin vizsgalatokban eddig nem sikeriilt [9].
Ugyancsak allatkisérletekbdl szarmazé adatok alapjan a
peritonealis membran egyes enyhébb elvaltozisai maga-
val a kronikus veseelégtelenséggel magyardzhatok. Az
alteracidkat mind a gliik6zalapt konvencionalis PD-ol-
dat, mind a neutralis pH-ji low GDP-oldat — ugyan né-
mileg eltér6 médon — kifejezettebbé tette. Igéretesnek
tnik egyes poliglicerolszarmazékok ozmotikus dgens-
ként val6 alkalmazisa. A PD-oldathoz adott hialuronsav
nem szignifikins mértékben noveli a peritonealis ultra-
filtraciot, mikozben a transzportparaméterek natrium és
urea vonatkozasaban nem valtoznak. A hialuronszintetiz
enzim mdkodésének gydgyszeres befolydsolasa egy ma-
sik igéretes lehetdségnek tarthatd, amellyel taldn a jové-
ben lehetségessé valhat a PD-kezelés optimalisabba téte-
le a fokozottabb peritonealis folyadék eltavolitdsa révén.
A jovEben a peritonealis kifoly6 oldat proteémaanalizise
részletesebb molekularis informaciét adhat a peritonealis
felszinen zajlé folyamatok alakuldsarél [10].

A gliikéz direkt peritonealis membrankarosité hatdsa-
ra vonatkozoan kisebb szamban dllnak rendelkezésre kli-
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nikai adatok. Spanyol munkacsoport [11] figyelte meg
(n = 403 beteg kilencéves kovetése), hogy a peritonealis
dializis inditasit kozvetleniil kovetd peribdusban alkal-
év mulva eclvégzett PET-teszt-mérés alapjan az urea-
transzport-kapacitds fokozddasat okoztik, amely a peri-
tonealis membran sériilését, permeabilitisinak noéveke-
dését jelzi. Az els6 év végén mért kreatinintranszport-
koefficiens (MTAC Cr) prediktiv értéki volt az adott
beteg tovabbi peritonealis funkcidjara nézve. Keriilend§
a peritonealis dializis inditasat kovets els6 évben a magas
glitkézkoncentraciéji oldatok hasznalata, inkabb ico-
dextrin alkalmazandé. Szamottevd maradékvizelet-iiri-
téssel rendelkez6 beteg hidriltsagi dllapota nagy dozisa
kacsdiuretikumokkal is rendezhetd.

Enkapszulalé peritonealis sclerosis (EPS)

— 0j hipotézis

Az EPS pontos oka, patomechanizmusa ez ideig nem
minden részletében tisztazott. A tipikus szévettani elté-
rés a kollagénszovet felszaporoddsa, amely behiivelyezi a
beleket, ez el6bb-utdébb azok obstrukcidjat elbidézd
hegszovet kialakuldsahoz vezet. Ezt az ,,enkapszuliciés”
folyamatot — egyes vélemények szerint — a diabeteses
hasonlatos médon gyulladisos sejtszaporulat, mononuk-
learis sejtek megjelenése is kiséri. Az EPS leggyakrabban
bélpasszizszavar miatti akut sebészeti beavatkozis sorin
igazolddik, a miitét elStti hasi CT noveli a diagnosztikus
biztonsiagot, mert tipusos morfoldgiai eltérésekre hiv-
hatja fel a figyelmet. Az EPS incidencidja [12] 4ltaldnos-
sagban koriilbeliil 2,8%, de a PD-ben hosszabb ideje sze-
replé betegek esetében exponenciilisan novekszik: egy
évnél 1,1%, harom évnél 3,4%, négy évnél 8,8%, ot évnél
9,4%, hét évnél 22,2%.

A tartésan alkalmazott PD-kezelés mellett a peritone-
alis membran mesothelialis sejtjei mesenchymalisan
transzformalédva a subperitonealis térbe 1épnek, fibro-
blastszerd aktivitast fejtenek ki, amely kotszoveti atépii-
lést és neoangiogenesist okoz. Az EPS kialakuldsihoz
vezetd kétlépcesds sériilés elsé allomdsa az SPS (szkleroti-
z4l6 peritonitis szindréma), amelynek — misodik 1épés-
ben kialakul6 — progresszidjaval enkapszuldlé peritonea-
lis sclerosis (EPS) felé alakulhat a kérfolyamat. Vagyis a
peritonealis dializisben a benignus és a klinikailag stlyos
kovetkezményekkel jaré forma ugyanannak a folyamat-
nak a két kiillonboz6 fazisa [13], ez génexpresszids elem-
zéssel is mar csaknem kovethetd. Fontos lenne a provo-
kalé hatdsok azonositisa, a kezdeti fizis diagnosztizalasa,
a folyamat lefékezése. A biokompatibilis oldatokkal kap-
csolatos vizsgalatok sszegzését kovetSen kibontakozé-
ban van az a vélemény, hogy a pH-neutralis, alacsony
GDP-tartalmt rezsimek csokkenthetik a jovében az EPS
incidencidjit [14]. A legtjabb irdnyelvek felvetik a PD —
bizonyos id6 utini — tervezett felfiiggesztésének létjogo-
sultsigat is az EPS megel6zése érdekében [15].

Biokompatibilis peritonealis
dializaléoldatok

A peritonealis dializis sordn a PD-oldatban 1év6 gliikz
és gliikozdegradacios produktumok folyamatos lasst kd-
rosité hatast fejtenek ki a peritonealis felszin molekuldira,
emiatt Gjabb tipust PD-oldatok utini kutatds indult.
A fejl6dés egyik irdnya az alacsony GDP-tartalmu, kevés-
bé savas pH-ji oldatok (neutral pH-low GDP) kifejlesz-
tése volt, amelyet részben a tobbkamras PD-rendszerek,
a glikéz sterilizdlds alatti izolalt hevitése tett lehetGvé.
A PD-oldatban a laktat egy részét bikarbondttal helyette-
sitve javithatjuk a biokompatibilitist, a kifoly6 oldat
FDP- (fibrindegradiciés produktum) és VEGE- (vascu-
lar endothelial growth factor) koncentraciék humain
vizsgalatban csokkenést mutattak [16].

A misik irdnyvonalat a nem glitk6zalapa PD-oldatok,
az aminosav vagy icodextrin alkalmazdsa jelenti napjaink-
ban. Kifejlesztésiik f6 célja a szisztémas kedvezbtlen ha-
tdsok (metabolikus szindréma, magas trigliceridszint,
alacsony HDL-szint, elhizds, hypertonia, kovetkezmé-
nyes atherosclerosis progresszid) mérséklése. EgyelGre
preklinikai stidiumban van az icodextrinoldat pH-neut-
ralizalt valtozatianak vizsgalata. Iz vitro koriilmények ko-
z6tt a NICO (neutralizdlt icodextrin) az ultrafiltricids
sajatsagok megtartasa mellett a mesothelialis sejtek viabi-
litasi és citotoxitasi paramétereit elényosen befolyasolta
[17].

Az icodextrinrezsim PD-t kezd§ betegcsoportban a
maradék napi diuresis kisebb titemti csokkenéséhez veze-
tett (31,02 ml/hénap és 11,88 ml/hénap; CI 35,85-t6l
2,44-ig; p = 0,025), de nem volt szignifikins kiilonbség
avesefunkciéban [18]. A Gambrosol Trio biokompatibi-
lis PD-oldattal kétéves kovetés soran — a konvenciondlis
Dianeal oldatokkal kezelt csoporttal Osszevetve — kisebb-
nek talaltak [19] a residualis GFR csokkenésének titemét
(0,132 ml/perc/1,73 m?/hénap 51 biokompatibilis
dgon szerepld és 0,174 ml/perc/1,73 m?/hénap a stan-
dard hagyomanyos dgon 1évé 50 beteg esetében; p =
0,001).

A biokompatibilis oldatok (neutralis pH, low GDP
vagy alternativ ozmotikus agensként icodextrint tartal-
mazd) klinikai elényeit tobb kisebb tanulmanyban vizs-
galtdk, ezek metaanalizise alapjin egyel6re korlitozott
értékd altalanos kovetkeztetések vonhatok le. A residua-
lis vesefunkcio és vizeletvolumen jobb megdrzésével jar a
neutral pH-low GDP oldatok hasznalata, de az oki kap-
csolat kérdéses, talan a paciensek enyhe hiperhidraciéja-
val magyarazhat6. Klinikailag el6ny6s, hogy ritkdbb volt
ezekkel az oldatokkal a befolyatasi fajjdalom. Az icodext-
rin alkalmazdsa mellett kisebb szamban fordultak el fo-
lyadéktalterheléses periddusok. A biokompatibilis olda-
tok és a peritonealis oldott anyag transzportja, a technikai
talélés, a peritonitisrita és a betegtlélés nem volt korre-
licioban. Erdekes megfigyelés, hogy a balANZ tanul-
many incidens PD-betegeinek residualis vesefunkcidjat
és maradékvizelet-volumenének alakulasat a gliikozex-
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pozicié mértéke és a biokompatibilis oldatok hasznélati-
nak ténye — egymdstdl fiiggetleniil — egyarint szignifi-
kansan befolyasolta [20].

A bimodalis PD-oldattal (6,8%-os icodextrin, 2,6%
gliikéz, Na 121 mEq/L) az ultrafiltricié és a natriumel-
tavolitas akdr 50%-kal is novekedhet, ami elsGsorban az
anurids, volumentdalterheléssel kiizd6 betegek szdmara
fontos. A napi kétszeri bimodalis PD-rezsim mellett je-
lentGsen csokken a peritonealis glitkézexpozicid, a bete-
gek teststlya, vérnyomasa és a balkamra-hypertrophia
mértéke [21]. A biztonsigossag és hatékonysdg pontos
meghatarozasira azonban tovabbi tanulmanyok sziiksé-
gesek. Ezek fognak valaszt adni arra a kérdésre, hogy a
biokompatibilis oldatok valéban javitjik-e a betegek pe-
ritonitisének gyakorisigat, a rendszer technikai talélését
és a betegek mortalitasit, avagy ezek az elényok inkibb
hipotetikusak [22]. EgyelGre a residualis vesefunkciora,
maradék diuresisre és glykaemias kontrollra kifejtett ked-
vez$ hatdsuk tekinthet$ bizonyitottnak.

A biokompatibilis PD-oldatok alkalmazasa individua-
lis megkozelitést igényel, kiterjedt alkalmazasuknak els6-
sorban a magasabb koltségek szabhatnak hatart. Bizo-
nyos betegcsoportokban a klinikai indikicié azonban
maris megfogalmazhaté: még jelentSs residualis vese-
funkci6 és varhatdan joé életmindségben eltolthetd hosz-
szabb élettartam, a hagyomanyos PD-oldatokkal észlelt
befolyatasi fijdalom, DM-betegek [23]. A szénhidrat-
anyagcsere 6vatos ¢és figyelmes korrekcidja kiilonosen
fontos ebben a betegkorben. Nem glitk6zalapa oldat éj-
szakai haszndlata esetén gondolni kell a hajnali hypogly-
kaemia lehetSségére. Az icodextrin hasznalata ismert
moédon noveli a peritonealis ultrafiltriciét, a peritonealis
ureaclearance-t. A kordbbi gyakorlat szerint elsGsorban
high transzporter betegeknél kezdték bevezetni, ami a
kimeneteli mutatokra gyakorolt altalinos hatas megitélé-
sét korlatozza. Nem befolyasolta a residualis vesemiiko-
dést, sem a betegek vagy a mddszer technikai talélését.
Gliik6zmentes oldatnak tekinthets, diabeteses betegek-
ben a tovabbi, dializistechnol6giabdl szarmaz6 glykae-
mids terhelés kikiiszobolése miatt elénydsebb lehet [24].

Cardiovascularis betegségek
a peritonealis dializisben

Az International Society of Peritoneal Dialysis (ISPD)
2015-ben kiadott iranyelvei szerint a tradicionilis cardio-
vascularis rizik6tényez6k a PD-ben is — egyénre szabott
moédon és mértékben — korrigalanddak, ennek része az
oldatvalasztis. Véarhatoan legalibb 12 hoénapig kezelés
alatt maradé péciensek esetében a residualis vesemiko-
dés megdvasa céljabdl neutral pH-low GDP peritonealis
dializdl6éoldatok javasoltak. Az icodextrinre véltas indika-
cidja egyelSre valtozatlanul a peritonealis ultrafiltracié
csokkenésével kisért volumentalterhelt dllapot. A korai
diagnozis érdekében az echokardiogrifia, carotis duplex
vizsgilatok mdr enyhe klinikai tiinetek esetén is elvég-
zendbk, az alsé végtagi artérias keringési elégtelenség
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szlirése kifejezetten a diabeteses betegcsoportban fon-
tos. Noninvaziv médszerként a boka-kar index mérése
jon szoba [25].

Azsiai betegcesoportban tanulmanyoztik a PD-t kezdé
betegek residualis vesefunkcidjat befolyasol6 tényezbket.
Szamos nutricionalis markerrel szignifikins korrelaciét
kaptak, de a diabetes jelenléte nem mutatott kapcsolatot
a maradék vesemiikodés mértékével, a killonbozé resi-
dualis vesefunkcioja csoportok vércukorértéke sem kii-
16nbozott. Legalibbis tehdt a PD kezdetén nincs 6ssze-
fiiggés a szénhidritanyagcsere-stitusz és a residualis
vesemiikodés kozott, nem magyarazhaté ezzel a cardio-
vascularis kimeneteli mutatok eltérése. CAPD-betegek
esetében a dializis inditdsakor magasabb gliikk6zkoncent-
raciéju oldatokat alkalmazva két—hirom év mulva megfi-
gyelték a barmilyen eredetd és a cardiovascularis morta-
litas novekedését [26].

A peritonealis gliikoz és GDP-terhelés
szisztémas kovetkezményei

Konvencionalis dinbetoldgini markerek
—gliikoz és HbA , — kapcesolata
a cardiovascularis betegségekkel

Peritonealisan dializalt betegekben a balkamra-hyper-
trophia a kedvezétlen cardiovascularis események erds
prediktora. Keresztmetszeti vizsgalatban a HDbA,, a
PGLI (peritoneal glucose load index: a PD-oldatok napi
osszesitett gliikkoztartalma/bioimpedancia-spektroszko-
piaval megallapitott szdraz sualy), folyadéktalterhelés
mértéke, plazma-BNP, hsCRP és IL-6-koncentricid
hatdsa volt szignifikins. A HbA,. 7,5% feletti értéke és a
3,2 g/kg/nap PGLI esetében 70% feletti szenzitivitast
és specificitast taldltak. A nagyobb glykaemids terhelés
hiperhidralt allapottal, a proinflammatorikus markerek
emelkedett szintjével tarsult, amely a kamrai remodel-
linget befolydsolhatta [27]. A nem diabeteses perito-
nealisan dializalt betegek korében felmérést végezve (a
GLOBAL Fluid Study centrumaiban 368 dializist clkez-
dé és 272, mar PD-programban szerepld paciens 5,6 és
6,4 éves kovetése soran) agy talaltik, hogy a random vér-
cukorszintek — ha mas faktorokra nem korrigaltik az
eredményeket — mindkét csoportban elGre jelezték a
mortalitist. A prevalens betegek esetében a random vér-
cukorszint a dializatum glitkoztartalmaval is Osszefiig-
gésben volt, ebben a populiciéban 5,4%-ban fel nem is-
mert diabetest észleltek [28].

A bor-autofluorveszcencin mérése

Az elmult 10 évben elterjedtté vilt a bérben lerakédott,
fluoreszcenciait mutat6 glikiciés végtermékek noninva-
ziv mérése dializdlt betegekben [29], amely altalinos
diabeteses betegcsoportban mind a macro-, mind a mic-
rovascularis szovédményekkel korrelalt [ 30], s6t a diabe-
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tes szlrésére is alkalmasnak bizonyult [31]. Kilonbozé
mér8eszkozok allnak rendelkezésre, amelyek kozos mé-
rési modszere, hogy a subcutisban 1év fluoreszcens mo-
lekulak altal emittalt 420-600 nm kozé esé fény intenzi-
tasit egy 300—420 nm kozé esd gerjesztSfény intenzitd-
sdra vonatkoztatott szazalékban fejezik ki [32]. Hemodi-
alizalt betegekben (n = 332, 30 hoénapos kovetés) a
bér-autofluoreszcencia (SAF) 3,27 feletti értéke — 30%
feletti CVD-komorbiditis mellett — a mortalitast 12,95
hazard ratiéval jelezte el6re [33].

Peritonealisan dializalt betegekben a SAF mérésénck
eredménye — keresztmetszeti vizsgalatiban — szoros 0sz-
szefliggést mutatott a PD-ben eltoltott idSvel, az 6sz-
szegzett glitkézexpoziciéval és a cardiovascularis beteg-
ségek jelenlétével [34]. A glitkbézexpozicié és a PD-1d6
szerepét mas vizsgalok is megerdsitették, valoszintsitve a
szisztémas cardiovascularis statusszal valé kapcsolatot
[35]. PD-betegek korében az anuria magasabb SAF-ér-
tékekkel jart, ami a residualis vesemiikodés jelentSségét
tamasztja ald ebben a betegcsoportban. CAPD-betegek
(n = 102) korében a SAF-szint emelkedése a barmilyen
eredeti mortalitas koriilbeliil kétszeres novekedésével,
a szepszisasszocidlt mortalitds kifejezett fokozodasaval
tarsult, diabeteses betegekben a SAF-szint magasabb
volt. PD-kezelt betegek (n = 198; haroméves megfigye-
1ési id6) kezdeti 3,61 feletti SAF-értéke a mortalitis
fokozott rizikéjaval jart (p = 0,04 ) az ismert cardiovascu-
laris betegségben szenvedd, és attél mentes beteg-
csoportban [36] is. A kezdeti SAF-érték CVD esetén
magasabb volt, korrelalt a peritonealis 6sszegzett gliikoz-
expoziciéval, a PD-ben eltelt idével. A CVD 6sszefiig-
gott az életkorral és a diabetes jelenlétével.

Az IMPENDIA és EDEN tanulmdnyok a glitkéztaka-
rékos PD-rezsimek el6nyét jelezték a HbA, . és a lipidpa-
raméterek (triglicerid, VLDL, apolipoprotein-B) vonat-
kozdsiban, de a volumentdlterheléssel jellemezhetd
adverz események és a haldlozids nagyobb volt az inter-
vencids agon [37]. Elméleti szinten megkérddjelezhetet-
len a gliik6zmentes PD-oldatok hasznalatinak sziikség-
szertisége. Az aktiv peritonealis dializis mellett kialakul6
szénhidrittolerancia-zavar (IGT vagy 4j diabetes) foko-
zott monitorozast igényel. A névum diabetes — egyes
megfigyelések szerint — a kezdeti nagyobb BMI-vel, az
inflammatorikus folyamatok aktiviciéjaval (hsCRP) és az
id8sebb életkorral voltak kapcsolatba hozhaték [38].

Kovetkeztetések

A PD-kezelés jovobeli trendjeit nemzetkozi megfigyelé-
sek adatainak 6sszegzése ttjan lehet majd megfogalmaz-
ni, el6térbe keriil a betegek életmindségének alakulasa
[39], amelynek egyik 1ényeges tényezdje a piciensek dia-
betolodgiai statusza. A gyakorlé klinikus szempontjabdl a
jelenleg keziinkben 1év6 eszk6zok birtokdban definidl-
hat6 kovetendd iranyelv, ha a legkisebb sziikséges perito-
nealis dializis mennyiséget biztositd, individualizalt gli-
kéztakarékos PD-rezsimet irjuk el6 [40].

Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztis: M. E.: A szakirodalmi adatok
Osszegytjtése, a dolgozat vizlatinak megirdsa. K. I.: Ak-
tudlis lényeges cikkekkel val6 kiegészités, a kozlemény
végleges valtozatanak ellendrzése. A cikk végleges valto-
zatat a szerzOk elolvastak és jovahagytak.

Erdekeltségek: A szerz6knek a dolgozattal kapcsolatban
érdekeltségeik nincsenek.
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