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Bevezetés, célkitiizés, modszer: A Semmelweis Egyetem 1. Gyermekgyogydszati Klinikdja hazank legnagyobb, krénikus
veseelégtelen gyermekeket ellité centruma, ahol kiemelt szerepet kap a peritonealis dializis alkalmazisa. 2010 és
2017 kozott a Nemzetkozi Gyermek Peritonealis Dializis Regiszter keretében prospektiv adatgyjtés kapcsin ele-
meztiik kezelési gyakorlatunkat.

Eredmények: A fenti idGszak 39 betegének dtlagéletkora a kezelés inditdsakor 9,3 = 6,6 év, a dializiskezelésen toltott
id6 1,3 = 1,3 év. Veseelégtelenségiik hitterében all6 vezetS okok a glomerulopathidk és a vese /huigyutak fejlédési
rendellenességei voltak. Centrumunkban magas ardnyban megfigyelhet6k komorbiditisok, szindromak. 18 bete-
gilinknél diagnosztizaltunk peritonitist. Laborértékeinkben eltérést az ajinlott tartomdnyoktol parathormon- és fosz-
fatértékekben tapasztaltunk. Gyogyszerelési statisztikdink megfeleltek az ajanlasoknak, bar bizonyos szerek hazank-
ban gyermek betegek szimdra nem elérhetSek. Betegeink rovid dializisen toltott ideje a gyors transzplanticiénak
koszonhetd. A ritka betegségek és szimos komorbiditds megjelenésének oka, hogy klinikink kiemelt gyermeknefro-
légiai centrum.

Kovetkeztetés: Gyakorlatunk megfelel a nemzetkozi irdnyelvekben foglaltaknak, az eltérések esetében kezeléseink
egyéni atgondolasara volt sziikség. A nemzetkozi regiszterben vald részvétel sajit gyakorlatunk elemzése és a tertilet
fejlédése szempontjabdl kiemelt jelentGségi.
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Pediatric peritoneal dialysis

1st Department of Paediatrics, Semmelweis University vesults

Introduction, aim and method: At the 1st Department of Paediatrics, Semmelweis University — the largest center for
treating children with chronic kidney disease in Hungary — peritoneal dialysis has a leading role. Between 2010-
2017, while being part of the International Pediatric Dialysis Network, we collected and analyzed our data in a
prospective study. Beside our patients’ basic data, we registered medication statistics, treatment- and laboratory re-
sults every 6 months.

Results: During this period we had 39 patients on peritoneal dialysis, the average age of dialysis-initiation was 9.3 *
6.6 years, with 1.3 = 1.3 years spent on dialysis. The most common causes of ESRD were glomerulopathies and re-
nal-/urinary malformations. A high rate of comorbidities was found, and in 13 cases complex syndromes. Many
patients’ height- and BMI SDS values differed from the normal for their age. Average glucose-monohydrate concen-
tration was 1.6 + 0.2%. During our investigation we used lactate-based, acidic or neutral (balanced) dialysates. Be-
tween 2010-2017 we diagnosed peritonitis in 18 of our cases. The patients were hospitalized average 70.5 + 97.7
days. There were differences from the normal range for age in PTH- and phosphate values. Drug-statistics met the
requirements of recommendations, though some medications are not available for children in Hungary. The short
time spent on dialysis is due to fast- and also living-donor transplantations and efficient management of the transplan-
tation list. The high rates of special diseases and comorbidities are due to being a tertiary referral center.
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Conclusion: Our practice is suitable for the international guidelines, any differences are results of individual conside-

rations. Being a part of the Registry should be maintained.
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Roviditések

ACEi/ARB = angiotenzinkonvertilé enzim inhibitor/angio-
tenzinreceptor-blokkolé; ARPKD = (autosomal recessive poly-
cystic kidney disease) autoszomalis recessziv polycystds vesebe-
tegség; BMI = (body mass index) testtomegindex; BSA =
testfeliiletre normalizalt érték; BUN = karbamid; Ca = kalcium;
CAPD = (continuous ambulatory peritoneal dialysis) folyama-
tos ambulans peritonealis dializis; CVVH = (continuous veno-
venosus hemodialysis) folyamatos venovenosus hemodializis/
hemodiafiltricié; eGFR = (estimated glomerular filtration rate)
szamitott glomerulusfiltraciés rata; GNI = (gross national
income) brutté nemzeti jovedelem; HD = hemodializis; HUS
= haemolyticus uraemids szindréma; IPPN = (International Pe-
diatric Peritoneal Dialysis Network) Nemzetkozi Gyermek Pe-
ritonealis Dializis Regiszter; K/DOQI = Kidney Disease Out-
comes Quality Initiative; P = foszfat; PD = peritonealis dializis;
PTH = parathormon; SDS = (standard deviation score) stan-
dard devidciés pontszam

A gyermekkori vesep6tld kezelések napi gyakorlata nagy-
ban befolydsolja a krénikus veseelégtelen gyermekek
életkilatasait és életmindségét. Szamos vizsgalat és elem-
zés iranyul mind a peritonealis, mind a hemodializis
(HD) minél korszer(ibb kivitelezésére, a kezelések fej-
lesztésére és a kockdzatok csokkentésére. Kiilonosen
fontos ismerniink a kiilonbo6z6 kezelési modalitdsok el6-
nyeit, ezzel elGsegitve a kezelések személyre szabisat.
Ezek peritonealis dializis (PD) esetén a kisebb cardiovas-
cularis terhelés, a kiegyenstlyozott biokémiai kontroll és
a gyermekek szdmira megfelel6en rugalmas kezelési le-
het8ség [1]. A krénikus veseelégtelenség gyermekkor-
ban nemcsak az életmindségre, hanem a szomatikus és
pszichés fejlédésre is jelentSs kihatdssal van. A vesep6tld
kezelések kivitelezése, a dializisen eltoltott idS hossza, a
dializis kezdetekori életkor alapvetSen hatirozzik meg a
szov8édmények kialakuldsat, s6t kihatassal lehetnek a ké-
s6bbi vesetranszplantacié eredményére is. A dializiskeze-
lések gyakorlatanak és dializalt betegeink adatainak rend-
szeres és részletes elemzése segit a személyre szabott
dializiskezelés kialakitisiban és a centrumban végzett
kezelési gyakorlatok folyamatos minGségi javitasaban.
Mindezzel csokkenthetjiik a szovédmények elGfordula-
sit, illetve lassithatjuk a mdr kialakult komorbiditdsok
progresszidjit. Az elemzésekbdl levont kovetkeztetések
atiiltetése a napi gyakorlatba — a fentiek mellett — segiti
betegeink szomatikus és pszichés fejlédését is. Tekintet-

tel arra, hogy a gyermekkori krénikus és végallapott ve-
seelégtelenségben szenvedS gyermekek szdma még a
centrumokban sem nagy, ezért a regiszterek segitségével
Osszegyljtott betegadatok elemzésének kiemelten fon-
tos szerepe van.

Gyermekkorban a végallapota veseelégtelenséghez ve-
zet$ alapbetegség sok esetben egy-egy szindroma ké-
pében jelentkezik, amely tobb szerv megbetegedésével
jarhat egytitt. Ezért az elemzések sordn kiemelten fontos
lehet a kisér$ allapotok ismerete, feltérképezése és hata-
sainak vizsgilata a betegség lefolydsira, a dializiskezelés
eredményességére.

Hazank legnagyobb, kronikus veseelégtelen gyerme-
keket ellaitd centruma a Semmelweis Egyetem 1. Gyer-
mekklinikaja. Jelen cikkiinkben a klinikinkon 2010 és
2017 kozott peritonealis dializissel kronikusan kezelt
paciensek klinikai adatait és a kezelés meghatarozé para-
métereit elemeztiik. Célunk volt sajat adatainkkal is ala-
tdmasztani a peritonealis dializiskezelés alkalmazhat6-
sagit gyermek pacienseknél, illetve megtaldlni azokat a
terdpids pontokat, ahol valtoztatdsra lehet sziikség a je-
lenleg alkalmazott gyakorlatunkhoz képest.

Moébdszer

A Semmelweis Egyetem I. Gyermekgyodgydaszati Klinika-
janak Vese és Miivese Osztilyin krénikusan peritonealis
dializissel kezelt gyermekek adatainak rendszerezett
gy(jtése és elemzése 2010-ben indult meg, amikor cent-
rumunk csatlakozott a Nemzetkozi Gyermek Peritonea-
lis Dializis Regiszterhez. A heidelbergi International
Pediatric Peritoneal Dialysis Network (IPPN) 2007-es
induldsa 6ta 43 orszdg 120 részt vevs centrumanak ada-
tait gyljti [2]. Ezen adatok segitségével nemzetkozi sta-
tisztikai elemzéseket végez és lehetGséget biztosit az 6sz-
szehasonlitisra. A betegek regisztrici6jait kovetSen
télévente végzett adatkozlés lehetdvé teszi a betegek
pontos kovetését, aktuilis kovetkeztetések levondsat
mind az egyes betegekre, mind a centrum dializisgyakor-
latanak eredményeire vonatkozdan. Jelen cikkben sajat
centrumunk eredményeit elemezziik, az IPPN-regiszter
altal még nem publikilt nemzetkozi adatokat nem vizs-
galjuk.

A klinikiankon torténd adatgy(ljtés a korhazi MedSol
rendszerben, valamint papiralaptt betegdokumentacio-
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kon elérheté kezelési adatok osszegytijtésével torténik.
Prospektiv vizsgalatunkban az adatokat félévente frissit-
jiik és ennek megfelelGen a kezelésekkel parhuzamosan
gydjtjik. Klinikink 2010-es csatlakozdsa 6ta 39 pacien-
stink kertilt regisztralasra, az 6 adataik elemzése altal mu-
tatjuk be gyakorlatunkat. Kizarélag végallapotit vese-
elégtelen gyermekek adatait vizsgiltuk, a gyogyuldssal
végz6dd akut dializisek eredményeit nem tiintettiik fel.
Bir gyakorlatunkban el6fordult, hogy egyes gyermeke-
ket kevesebb mint fél évig kezeltiink, a dializis végpontja
szervatiiltetés volt.

A dializdlt gyermekek adatait kéddal rogzitjik, igy a
gyermekek regiszterbeli szereplése anonim. A regiszter-
be a betegekkel és a kezeléssel kapcsolatos alapvet$ ada-
tokat vezetjikk be (1. tdblizat): a végstaidiumu veseelég-
telenséghez vezet§ alapbetegség és annak kezdete, a
vesepotld kezelés inditasakor mért laborértékek, taplalt-
sdgi mutatok, kezelési informaciok (dializaléoldat tipusa,
mennyisége, benntartasi ideje, cycler alkalmazdsa). Rog-
zitjiik az alapbetegségek genetikai hdtterét, ha az ismert,
a kisér6 betegségeket, az esetleges szovGdményeket
(példaul: peritonitis, exit site infekciok) és az aktualis
gyogyszeres kezelést is. Az antropometriai adatokat, la-
borparamétereket és gyogyszercket félévente frissitjiik.

Elemzéseinkben részben a regiszter kezel6feliilete l-
tal szamolt atlagokra és standard devidcidkra hagyatkoz-
tunk, amelyek Osszes regisztrilt betegiink adatait figye-
lembe véve keriilnek kiszdmitasra. A rendszeresen
frissitett, gyakrabban viltozé adatok, mint a laborpara-
méterek és a gyogyszeres kezelés statisztikai a jelenleg
aktivan kezelt betegek adatai alapjan keriilnek kiszami-
tasra.

A regiszter altal szamitott adatok normdleloszldsat
Kolmogorov-Szmirnoftf-teszttel ellendriztiik, a normal-
eloszldst adatok dtlag + SD formaban kertiltek megadas-
ra. A magassig- és BMI-SDS-ek a WHO 2006-0s nor-
miélértékeinek megfelelen kertiltek szdmitdsra Otéves
korig, afolott pedig az NCHS 2000 referenciatablazatai
alapjan [3, 4].

A labor- és gyégyszerelési adatokat tekintve az utolsé
tél évben is aktivan kezelt gyermekekrdl sz616 informéci-
Ok és statisztikak érhetSk el. Sajat szamitdsaink Gsszes
regisztralt paciensiinkre vonatkoznak és dtlagok, stan-
dard deviaciok formajaban, illetve szazalékos eloszlasban
keriilnek bemutatasra.

Eredmények

Demogrifini és alapadatok

A fenti id6szakban 39 beteget regisztraltunk (17 lany és
22 fin), életkoruk a PD kezdetén atlagosan 9,3 + 6,6 év
volt (széls6 érték: 13 nap, 29 év, medidn: 7,44 év). APD
kezdetekori életkorok vizsgilata a nagy standard devidci-
0s érték ellenére is kiegyensulyozottnak bizonyult négy-
éves idGintervallumokat tekintve. Ez aldl kivételt képzett
az egy év alattiak csoportja, ahol centrumunk esetében
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1. tablazat | A regiszter kezeldfeliiletén rogzitett adatok

Regisztracios adatok

Azonosit6 kod

Nem

Sziiletési ditum

Sziiletési stly, hossz

Alapbetegség

Genetikai vizsgalat

Dializiskezelés kezdete

Testmagassag, kreatinin PD kezdetén

Megel8z6 transzplantici6 és miivesekezelések

Katéter paraméterei, elsG haszndlat ideje

Komorbiditisok

S. aureus-hordozé stitusz

Félévente rogzitett adatok

Korhdzban toltott napok szima

Koérhazi tartézkoddsok oka

Aktudlis suly, szdraz suly, testmagassag

Vérnyomas, vizeletmennyiség

Téplaldsi kiegészités

Szoveti kalcifikacid, csontbetegség, uraemia tiinetei

Exit-site statusz

Tanner-besorolds

Dializis médja (toltévolumenek, ciklusok szama, oldat tipusa,
koncentraciok)

Laborparaméterek (kreatinin, CN, Hb, vénis HCOj,", Ca, iP, PTH,
albumin)

Szedett gyogyszerek

ECHO-eredmények (opcionilis)

ABPM-eredmények (opcionalis)

Ca = kalcium; CN = karbamid; Hb = hemoglobin; HCO,~ = bikarbo-
nétion; iP = inorganikus foszfit; PD = peritonealis dializis; PTH = pa-
rathormon

kifejezetten magas volt a kronikus PD-kezelések kezdé-
sének aranya (1. abra). Osszesen hét csecsemdt érintett,
akik kozil a legfiatalabb 13 napos volt.

A 18 év folottiek esetében is sor keriilt klinikankon
dializiskezelés inditasdra. Ezek a betegek gyermekkoruk
Ota, bizonyos esetekben évtizedekig, klinikinkon kezelt
krénikus vesebeteg, valamint néhdny esetben stlyosan
sériilt gyermekek nefrolégiai gondozasa keretében valo-
sulhattak meg. Adataik szintén elemzésiink részét képe-
zik.

Dializiskezelésen toltott 1dd és szamitott GFR

Pacienseink atlagosan 1,3 + 1,3 évet toltottek dializis-
kezelésen, medidn: 0,9 év, szélsG értékek: 0,14-6,37 év.
A peritonealis dializis megszakitisinak oka 20 esetben
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>18 év
10%

<1év

14-17 év
18%

2-5év
16%

10-13 év
15%
6-9 év
23%
1. 4bra Betegeink életkoreloszlsa a peritonealis dializis kezdetekor
(n=39)
Ischaemids Nem ismert
vesekarosodas Ritka szindrémak emzlsér;e
5,1% 5,1% o
Pyelonephritis/
interstitialis
nephritis
5,1%
HUS
2,6%
Vasculitisek
2,6%
Anyagcserezavar
7,7%
2. dbra A veseelégtelenséghez vezetd alapbetegségek megoszlisa

(n=39)

HUS = haemolyticus uraemids szindréma

(51,3%) vesetranszplanticié volt, hirom esetben (7,7%)
HD-re val6 valtas, hirom esetben (7,7%) telnéttgondo-
zasba kertilés vagy dtkeriilés masik centrumba a csalad
koltozése miatt, négy pdciensiinknél pedig halaleset
(10,3%) volt a hattérben 4ll6 ok. Kilenc gyermeket a cikk
megirasanak idépontjaban is dializalunk. A transzplanti-
ciok jelentSs része cadaver donorbdl tortént (17 eset),
harom esetben pedig él6donoros szervatiiltetést végez-
tek. Egy gyermek esetén kombinalt maj-vese atiiltetést
hajtottak végre.

A dializis kezdetekori, a Schwartz-formulaval szami-
tott GFR-érték betegeink esetén dtlagosan 14,4 + 7.3
ml/perc/1,73 m? volt. Ez 39 vizsgilt esetiink dtlagos
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eGFR-értékét jelentette, amely nagyjabél megfelelt az
ajdnlasok szerinti 9-14 ml/perc/1,73 m? kozotti diali-
ziskezelés-inditasnak [5] (2. tabldzat).

Veseelégtelenséghez vezeto alapbetegségek

Pacienseink veseelégtelenséghez vezetd alapbetegségeit
tekintve vezetd okként a glomerulopathiak (38,4%-ban)
szerepeltek, amelyeket szorosan kovet a masodik leggya-
koribbként a vese- és hugyati malformatiék csoportja
(30,8%-kal). A veseelégtelenség hittérében allé kérokok
aranyait szemlélteti a 2. dbra.

Betegeink koziil 15 glomerulopathia talajan kialakult
betegség miatt lett veseelégtelen. Koziilik hat gyermek
esetén congenitalis nephrosis szindrémat, hat gyermek-
nél FSGS-t, két esetben Alport-szindrémit és egy eset-
ben krénikus glomerulonephritist dllapitottunk meg.

Tizenkét vese- és hugyati malformatioval rendelkezé
betegiink koziil hirom vese aplasia/hypoplasia vagy
vesedysplasia diagnézisaval keriilt nefrolégiai gondo-
zasba, Ot polycystas vesebeteg (ARPKD), egy gyermek
VACTERL-szindrémias (amely a vese rendellenessége
mellett csigolya-, analis és végtagelviltozasokkal, vala-
mint tracheo-oesophagealis fistuldval jar), hdrom paciens
pedig nephrophthisis diagnézisat kapta (Joubert-szind-
réma és Boichis-betegség igazolddott).

Anyagcserebetegséget a veseelégtelenség hitterében
minddssze harom, dltalunk kezelt esetben fedeztiink fel.
Pacienseink kozott szerepel egy cystinosisos testvérpar,
valamint egy, oxalosissal kezelt gyermek.

Két asphyxias 4jsziilottnél meriilt fel hypoxids ischae-
mids vesekdrosodas a veseelégtelenség hatterében. Ese-
tiikben kordn, idGszakos folyamatos venovenosus hemo-
dializis/hemodiafiltricié (CVVH) terdpia utin megkez-
dédott a peritonealis dializiskezelés is.

2. tiblazat A peritonealis dializissel kapcsolatos alapvet§ adatok centru-

munkban

SE I. Gyermekklinika
39/9

Regisztralt PD-betegek szima/
aktiv

eGFR - PD bevezetésekor
(4tlag £ SD)
(ml/min/1,73 m?)

Eletkor a dializis bevezetésekor
(atlag + SD)

(¢v)

PD-n cltelt idGtartam
(4tlag + SD)

(év)

Megszakitds oka:

NTX/

valtdis HD-re/exitus/egyéb
(%)

14,4 = 3,0

9366

1,3+1,3

51,3/7,7/10,3/7,7

¢GFR = szdmitott glomerulusfiltriciés raita; HD = hemodializis; NTX =
vesetranszplanticid; PD = peritonealis dializis; SD = standard deviicié
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Vasculitis miatti veseelégtelenséget egy lednynal allapi-
tottunk meg Wegener-granulomatosis diagnézisaval.
Egy péciensiink esetében haemolyticus uraemiis szind-
roma (HUS) atipusos formaja vezetett a vesepotlo keze-
1és sziikségességéhez. Két gyermekiinknél krénikus
pyclonephritis talajin alakult ki veseelégtelenség, egy
gyermeknél pedig nem sikeriilt a hédttérben dll6 okot
megallapitani.

Két betegiink esetén két rendkiviil ritka szindréma allt
a vesem(kodés elvesztésének hatterében. Az egyik gyer-
mek egy Sensenbrenner-szindromis kisfit, mig fiatal
liny péciensiink Klippel-Trénaunay—Weber-szindrémds
beteg volt.

Tirsbetegsegek és kisévd rendellenességek

Komplex szindromak, valamint a valtozatos okbdl kiala-
kult és egész szervezetre kihatd veseelégtelenség miatt
érdemes pacienseink tarsbetegségeit és a vesebetegségek
kisérd rendellenességeit vizsgilni (3. tablizat).
Centrumunkban 11 kezelt gyermek rendelkezett defi-
nidlhaté szindrémaval, amely egyéb szervrendszerek fej-
16dési rendellenességével jart. Ezek a koribban mir
felsoroltak: VACTERL-szindréma, Galloway-Mowat-
szindroma, Sensenbrenner-szindroma, Klipper—Tréna-
unay—Weber-szindroma, Joubert- és Alport-szindromak,
Down-szindréma, valamint a Boichis-betegség.
Tizenhdrom esetben figyeltiink meg enyhétél a stlyo-
sig terjed6 mentélis elmaradottsagot, koziiliikk nyolc 6
esetén a motoros rendszer fejlédése is kirosodott. Jelen-
tOs eltérések tapasztalhatdak a mozgasszervrendszeri el-
maradds mértékében. Ennek spektruma betegeink ko-
zOtt az enyhe motoros fejlédésbeli elmaradast6l az
izomhypotrophidn at egészen a contracturdig, spasmusig
terjedt. Két betegiink kerekesszékbe kényszeriilt, két
gyermek pedig teljesen mozgasképtelen volt. Hirom be-
tegiinknél mertlt fel latasi rendellenesség, kett&jiiknél
juvenilis cataracta formdjaban, egy cystinosisos gyermek-
nél pedig a betegségre jellemz6 fényérzékenységgel és a
cystinkristilyok cornedban valé halmozédasaval. Ot pé-
ciensiink esetén tapasztaltunk hallascsokkenéssel jaré pa-

3. tablazat | Avescelégtelenség mellett megjelend kisérs betegségek (n = 39)

%

Diagnosztizilt szindréma 28,2
Hidnyos kognitiv képességek 33,3
Motoros fejlédésbeni lemaradas 20,5
Latasi rendellenesség 7,7
Hallasromlas 12,8
Szivtejlédési rendellenesség 10,3
Légz8szervi rendellenesség 2,6
Csontfejlédési rendellenesség 18,0
Egyéb fejlédési zavar 23,0
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naszokat, kozilik hirman Alport-szindromasok. Sziv-
fejlédési rendellenesség Ot esetben volt megfigyelhetd
— kozilik kett§ gyermeknél ductus arteriosus Botalli
persistens, hirom betegtinknél kamrai septumdefektus és
egyszer aorta-rendellenesség volt jelen. A csontfejlédést
¢és csontok, iziiletek dllapotdt érinté rendellenességek ki-
fejezetten széles skildja volt megfigyelhetd betegeink
korében. Osszesen hét paciensiinket érintették a vese-
clégtelenségtél fiiggetlen csont- és iziileti eltérések.
Megfigyeltink = Sensenbrenner-szindromahoz kapcso-
16d6 chondrodystrophiit, egy esetben a cystinosishoz
kapcsol6dd  szekunder hypophosphataemids rachitist,
VACTERL-szindrémas paciensiink esetén csigolyazaro-
dasi rendellenességek és 13 par borda jelenlétét, valamint
arthritisek jelenlétét Wegener-granulomatosisos és cysti-
nosisos pacienseinknél, valamint egy congenitalis neph-
rosissal diagnosztizalt betegiinknél infantilis corticalis
hyperostosis, azaz Caffey-betegség is megallapitasra ke-
riilt, vesebetegségétdl fliggetleniil. Egyéb, egy csoportba
nem sorolhat6 rendellenességek Osszesen kilenc beteget
érintettek. Pacienseink kozott elSfordult epilepszia,
Down-szindréma, malabsorptio, analis és oesophagus-
atresia, pylorusstenosis és majkirosodds, amely meg-
jelent Alport-szindromas betegeink majérintettségén ki-
viil is.

Antropometrini adatok

Regisztralasra keriil a PD bevezetéskori és minden fél év-
ben az aktuilis testtomeg, magassig és kalkuldltuk a
BMI-t. Klinikdnk dializalt betegeinek magassag-SDS-ér-
téke a kezelés bevezetésekor —2,48 + 2,29, mig az utolséd
regisztralt latogataskor ez az érték —1,99 + 3,02 volt.
A BMI SDS-értéke a PD bevezetésekor —0,19 + 223 az
utolsé latogatiskor pedig 0,15 + 2,33 volt.

Tobb paciensiink magassag- és BMI-SDS-e tért el je-
lentGsen az életkornak megfeleld dtlagtol. Hét betegiink
esetében volt a magassdg-SDS —4-nél alacsonyabb érték.
A BMI-SDS-cket tekintve el6fordult mind —6,03, mind
+7,86 szamitott érték is.

A peritonealis dializis gyakoriata

A peritonealis dializiskezelés kivitelezését tekintve vizs-
galtuk a dializaléoldat atlagos glitkdzkoncentraciéjat, a
dializal6folyadék napi mennyiségét és a nappali, valamint
¢jszakai toltévolument is. Ezenfeliil a PD-folyadékok faj-
tdinak megoszlsat és a dializismodalitisokat is elemez-
tik.

Az dtlagos glikdézkoncentricié (glikdéz-monohidrat
formajaban) 1,6 + 0,2% volt, mig a napi dializiléoldat
mennyisége 6199.2 + 1634,8 ml/m? BSA/24 6ra. A
nappali és éjszakai dializalooldat-mennyiség kozott kis
eltérést tapasztaltunk. A téltévolumen nappal dtlagosan
677,7 + 234,4 ml/m? BSA /24 6ra, mig éjszaka dtlago-
san 708,8 + 2344 ml/m? BSA /24 6ra volt.
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A legmegtelel6bb modalitast a gyermekek transzpor-
terstatuszanak megfeleléen valasztottuk ki, igy centru-
munkban 37 esetben folyamatos ambulins PD-kezelést
(CAPD), valamint két gyermeknél automata-PD (mi-
szeres, ugynevezett Night-PD) kezelést alkalmaztunk.

A dializdl6oldatok tipusait tekintve centrumunkban
kizarélag laktatalapt, savas és semleges kémbhatasa, agy-
nevezett balanszirozott oldatokat alkalmaztunk.

A dializalokatéter betiltetését tekintve az els6 1épés a
megfelel§ katéter kivilasztisa. Centrumunkban Argyle
Pediatric Peritoneal Dialysis Catheter, 1 cuft, 39,25 cm-
es és Argyle Peritoneal Dialysis Catheter, 2 cuft, 62 cm
tipust katéterek keriilnek beiiltetésre, végiik alakja egyé-
nenként varidlodhat. A katéter végének (egyenes vagy
Hfeltekeredett”) a kismedence mélyére kell érnie, a bs-
ron valé atlépési pontot pedig az dpolasi, 6ltozkodési
szempontokat figyelembe véve kell kivalasztani. A katé-
ter behelyezése torténhet nyilt vagy laparoszkdépos mod-
szerrel, ennek megfelel§en a katéter végének helyzetét
rontgennel vagy optikusan lehet ellendrizni. A katéter
haszndlhatésdgit jelentGsen javithatja, ha a cseplesz mé-
lyen lel6go részét reszekaljuk, mert ellenkezs esetben az
,behtivelyezheti” a Tenckhoft-katétert.

Csecsem@knél dltaliban a pelenkavonal f6lé keriil a
kaniil kimeneti nyilasa (exit site), hogy az infekciok rizi-
kojat csokkentsiik.

Komplikiciok és hospitalizdcio

A vizsgalt idSintervallumban 18 betegiink esetén diag-
nosztizaltunk peritonealis infekciét. Az epizdédok szdma-
nak medidnja 1,5, a minimum 0, a maximumfert&zések
szdma 6 volt. Atlagosan 2,27 + 1,07 peritonitises epiz6-
dot detektiltunk egy-egy gyermek kezelése alatt a peri-
tonitisen dtesettek kozott. Hat paciensiink esetén hirom
vagy tobb epizdd tortént. Az Osszes, vizsgalatban részt
vev$ gyermekre lebontva a hashartya-infekciék gyakori-
siga 1 epizdd/16,4 kezelési ho volt. A leggyakoribb
kérokozok a Staphylococcus epidermidis, a Staphylococcus
aureus és a Pseudomonas aeruginosa voltak. Nyolc eset-
ben negativ tenyésztés tarsult a peritonitises tiinetekhez.
Ot alkalommal a mikrobiolégiai vizsgélat polimikrobidlis
infekciot igazolt (3. dbra).

Peritonealisan dializdlt pacienseink évente atlagosan
70,5 + 97,7 napot toltottek intézménytinkben, medidn
35 nap, sz¢€Is6 értékek 0-351 nap/év.

Laboratoriumi paraméterek

A laborparaméterek statisztikai a 2017. mdjus elején ak-
tualisan kezelt paciensek adatait tiikrozik. Ez kilenc péci-
ens aktiv CAPD-kezelését jelenti. Hemoglobinértékeik
atlaga 10,9 = 1,2 g/dl volt, igy 6t gyermek hemoglobin-
értéke bizonyult az ajanlott 11 g/dl alattinak. A karbam-
idértékek dtlaga 19,6 + 6,6 mmol/l, az dtlagos bikar-
bonit pedig 24,0 + 1,7 mmol/l volt. Az atlag-PTH
502,9 + 3124 pg/ml, ami az aktudlisan kezelt paciensek
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Achromobacter xylosoxidans
Acinetobacter-csoport
Enterococcus faecalis

Gomba

Klebsiella pneumoniae

Negativ eredményi tenyésztés
Pantoea septica

Pseudomonas aeruginosa
Serratia liquefaciens
Staphylococcus aureus
Staphylococcus capitis
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus haemolyticus . 1
Streptococcus-csoport . 1

Polimikrolidlis peritonitis _ 5

Koérokozok és az altaluk okozott peritonitises epizodok szdma
— a tenyésztést a leeresztett CAPD-folyadékbdl vett mintdval
végeztiik
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3. 4bra

11,1%-anak jelentette az ajanlott 200-300 pg,/ml-es cél-
értéktartomdnyban 1évé laboréreékét [6]. A szérumkalci-
um-értékek életkor szerinti célértéktartomanyban vald
elhelyezkedése azonban a gyermekek tobb mint felénél,
ot paciensnél volt megfigyelhetd, az osszatlag 2,2 + 0,2
mmol /1. Ugyancsak kozel a gyermekek fele, négy bete-
glink szérumfoszfatértékei voltak az életkoruknak meg-
telel¢ céltartomanyban, az Osszesitett atlag pedig 1,7 +
0,4 mmol /1 volt (4. tabldzat).

Gyogyszerelési adatok

Szintén a jelenleg aktivan kezelt kilenc péciens adatait
elemezve mutatjuk be a gyoégyszerelési statisztikat (5.
tablazat). Betegeink kozil négy 4ll ordlis bikarbondatke-
zelés alatt, oten kalcium-karbonat kezelésben részesiil-

4. tablazat | Jelenleg is aktivan kezelt pacienseink laboreredményei (n = 9)

Hemoglobin (g/dl) 10,9+ 1,2

Betegek <11 g/dl Hgb (%) 55,6

BUN (mM) 19,6 + 6,6

PTH (pg/ml) 5029 =
3124

% betegek: K/DOQI PTH 22/11/67

(200-300 pg/ml) célérték

alatt/tartomdanyban /felett

Szérum-Ca (mmol /1) 2,2£0,2

% betegek: kornak megfelel szérum-Ca-célérték 33/56/11

alatt/tartomanyban /felett

Szérumfoszfat (mmol /1) 1,7 £ 0,4

% betegek: kornak megfelel§ szérumfosztit-célérték 33 ,/45,/22

alatt/tartomanyban /felett

BUN = karbamid; K/DOQI = Kidney Disecase Outcomes Quality Initiative;
PTH = parathormon
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5. tablazat | Jelenleg is aktivan kezelt betegeink gyogyszerelési adatai (n = 9)
%

Bikarbonat 44
Ca-karbonat 56
Ca-kiegészités 11
D;-vitamin vagy 25-OH-D, 78
Aktiv D;-vitamin 78
(calcitriol /1-alpha calcidiol /paricalcitriol) (78/0/0)
ESA 90
Rendszeres vaspotlas 78
Novekedési hormon 11
Antihipertenziv szerek szima (db) 1,44 £ 0,96
ACEi/ARB 44
Ca-csatorna-blokkol6 44
B-blokkold 33
Diuretikum 22

ACEi/ARB = angiotenzinkonvertdlé enzim inhibitor/angiotenzinreceptor-

blokkold; ESA = erythropoesisstimuldlé dgens

nek és egy gyermek lantdn-karbonat terapiat kap. Kalci-
ump6tlasban pdcienseink koziil 6ten részesiilnek, egy
gyermek pedig natriumpétlast kap. Az elmult évek sordn
szinte minden péciensiink D;-vitamin-p6tlds alatt dllt,
mind 25-OH-D-vitamint, mind annak aktiv form4jat,
1,25-dihidroxi-D-vitamint egyszerre kapva. Hét pacien-
stink rendszeres vaspétlasban részesiil.

Az antihipertenzivumok atlagos szama 1,44 + 0,96
gyermekenként. Négyen szednek ACEi/ARB-t, szintén
négy betegiink szed kalciumcsatorna-blokkolékat, ha-
rom gyermek szorul f3-blokkolé kezelésre és ketten diu-
retikumterapiaban részesiilnek.

Nyolc betegiink esetében alkalmazunk erythropoesist
stimulalé kezelést, egy gyermek antikonvulziv terdpiat,
valamint egy gyermek novekedésihormon-terapidt kap.
Jelenleg egy pacienstinknél sem indokolt lipidcsokken-
t6k szedése. Egy paciensiinknél alkalmazunk az exit-site
korili S. aurens-profilaxist.

Megbeszélés

Munkankban nagyobb szimu gyermeken el6szor mutat-
juk be egy hazai centrum peritonealis dializis gyakorlatat
és eredményeit. A nemzetkozi gyermek peritonealis dia-
lizis regiszterhez csatlakozva lehet6ségiink van, hogy be-
tegeink adatait szisztematikusan elemezziik és Osszeha-
sonlitsuk mas centrumok miikodésével. Jelen cikkiinkben
sajat betegeink adatainak elemzését, az ebbdl lesztirt ko-
vetkeztetéseket mutatjuk be.

A betegeink atlagosan kilencévesen keriiltek peritone-
alis dializiskezelésre. Ez a jelen vizsgdlat elStti id8szak-
ban fiatalabb korban tortént. Ennek elsédleges magyara-
zata, hogy hazankban az elmult évtizedek soran a hugyuti
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malformatiék miitéti kezelése koran és j6 hatisfokkal
torténik, és emiatt az obstruktiv uropathiak és reflux-
nephropathiak talajin fellépd veseelégtelenségek szama-
nak csokkenése figyelheté meg. Ezek a korképek kezelet-
lentil szamos orszagban ma is korai veseelégtelenséghez
vezetnek [7]. A glomerulopathidk mint etioldgiai ténye-
z0k el6térbe kertilése kovetkeztében végillapoti vese-
clégtelenség egyre késGbbi életkorban alakul ki. Az el-
kovetkezd években azonban varhatéan a dializis kezde-
tekori életkor ismét csokkenni fog. Ennek oka az, hogy a
gyermek-intenzivosztilyunkon és neonatolégiai intenziv
részlegiinkon is bevezettiikk a korai vesepotld kezelést
(CVVH). Ezzel a gyermekek életét meg tudjuk menteni,
azonban tobb esetben a vesefunkcié méar nem tér vissza,
ami mar kisdedkorban krénikus dializiskezelést tesz
sziikségessé. Jelenleg a kezdési életkorok négyéves id6in-
tervallumokra bontva eloszlasukat tekintve kiegyensa-
lyozottak (1. 4bra), feltGné azonban, hogy hét esetben is
egyéves kor alatti kezelést kezdtiink, akik koziil a legfia-
talabb gyermek 13 napos volt. CsecsemSkorban a hemo-
dializis tobb ok miatt nem az idedlis vesepétld kezelés.
Nehéz allando vérnyerési hely biztositdsa, az intermittald
dializis sordn gyakran alakul ki hemodinamikai instabili-
tas. Ezen tdlmenden a nap folyamin elfogyasztott nagy
mennyiségli anyatej neheziti az oligurids betegekben a
folyadékmegszoritds betartisit, ami hiperhidrici6hoz,
volumenttlterheléshez vezet.

Szamos irodalmi vizsgilat irdnyul a csecsemdk, koztiik
a harom hénapnal fiatalabbak PD-mortalitasi riziké vizs-
galatara. Ezek a kutatdsok a kockizatot tobb okbdl meg-
novekedettnek talaltdk. Maguk az életkor-specifikus
alapbetegségek természete (renalis malformatidk), a 10
kg vagy két év alatt ritkdn kivitelezhet$ transzplanticié
és a csecsem@korban altalinosan magasabb peritonitis-
el6fordulasi rata tehetd ezért felel6ssé. Utdbbi esetben a
katéter pelenkavonal f6lotti pozicionaldsa, antibiotikus
profilaxissal (Staphylococcus aurens ellen) és a sziil6k
megfelel§ oktatdsival ez az arany, igy a kockazat is csok-
kenthet6 [8, 9]. Ujabb, nagy esetszamu vizsgilatok az
elmult években fejl6désrdl szamoltak be ezen a téren a
PD-kezelés alatt 4ll6 csecsem@k eredményeivel kapcso-
latban. Kimondhatjuk tehat, hogy a korai életévekben a
hasi dializis a megfelel$ kezelés a végallapott veseelégte-
lenné valé pécienseink kezelésére [10].

Betegeink esetében a kezelésen toltott idS atlagosan
1,3 = 1,3 év volt. Az alacsony érték, tsszehasonlitva a
nemzetkozi adatokkal, nagyrészt a vardlistan eltoltott
rovidebb idének és igy a gyors transzplanticiénak ko-
szonhetS. Ennek hatterében hazink 2013-as Eurotrans-
plant-csatlakozasa és az él6donoros transzplanticié
egyre gyakoribbd valdsa, valamint a j6l szervezett
transzplanticios listara helyezés allhatnak. Bar peritonea-
lisan dializdlt pacienseink koziil a vizsgalt id&szakban
minddssze hirom élédonoros szervatiltetés tortént, de
elmondhatd, hogy mind PD-, mind HD-kezelt betege-
ink kozott egyre gyakoribb ez a kezelési méd. Az Euro-
transplant-csatlakozassal novekedni kezdett a cadaver
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donorokbdl torténd atiiltetések szamais [11]. Az egyiitt-
miikodés kapcsan tapasztalt emelkedés kiemelten érinti a
kilonlegesen stirgls eseteket és a gyermekeket egy
2011-ben bevezetett 1) allokiciés algoritmus szerint.
Ennek kapcsan egy—két évre csokkent a listan toltott id6
gyermekek esetén, ellentétben a felntteknél hazankban
atlagos harom-négy, Nyugat-Eurépaban pedig atlago-
san hét-nyolc évvel [12].

Transzplantilt betegeink kozott két esetben fordult
eld a graft késébbi elégtelensége, amely utdn 4j dializis-
kezelést kezdtiink. Az Gjrakezdett modalitis egy esetben
peritonealis dializis volt, amelyrél kés6bb valtottunk he-
modializisre, a masik gyermek esetén a miivesekezelés
Gjrakezdése hemodializissel tortént.

A velesziiletett malformatiok koziil betegeink eseté-
ben a vesék a-, hypo- és dysplasidja, valamint a polycystds
vesebetegségek voltak vezetS helyen. Az anyagcsere-be-
tegségek és kiilonleges szindromak szazalékosan na-
gyobb ardnydnak az oka, hogy klinikdnk gyermeknefro-
l6giai gondozasban orszagosan kiemelt centrum. Ezek a
ritka betegségek és a velejard egyéb szervérintettségek a
relativ kis esetszamu elemzésiinket tobb esetben is tor-
zithatjak. Krénikus pyelonephritis két esetben jelent meg
alapbetegségként, amelynek hitterében gyakran rossz
szocidlis és higiénés koriilmények koziil érkez6 betegek
akdr tobbszor ismétl6dé fertézései dllnak. Az ilyen péci-
ensek gondozasa és a riziké csokkentése fokozott figyel-
met igényelne szdmos szakteriilet k6z6s munkajaval.

Betegcesoportunkban a tirsbetegségek gyakorisiga a
szindromak el6forduldsinak magas ardnyara vezethetd
vissza. A leirt esetekhez kapcsolédd rendellenességek
mellett meglepSen magas a mentalis retardici6 a klini-
kankon kezeltek kozott. Ez a magas arany részben azzal
magyardazhatd, hogy gyakorlatunkban rutinszerten fel-
mérjitk minden krénikus beteg pszichés teljesitményét.
A kognitiv képességek érzékenyebb vizsgalata azzal jir,
hogy mar az enyhe elmaradast is felismerjiik, ami az erre
irdnyul6 statisztikdinkban tikroz6dik [13].

Az antropometriai adatok egyértelm(i magassigbeli
elmaradast mutatnak a kezelt gyermekek életkorinak
megfelel§ egészséges atlagtol. Ez a veseelégtelenséggel
jar6 GH-rezisztencidnak, a renalis osteodystrophianak,
valamint a betegeink esetén nagy szimban megjelend,
noévekedési elmaraddssal és csontfejlédési rendellenesség-
gel jar6 szindromaknak tudhaté be.

A 0. tablazatban lithato, hogy ha a statisztikai torzitas
miatt kiilon kezeljiik az atlagtol vald, 4-nél kisebb ma-
gassag-SDS-U pacienseink adatait, akkor a fennmaradé
32 betegiink atlagtdl vald eltérése jéval kisebb lesz. A
—4-nél kisebb magassiag-SDS-ek hatterében olyan okok
alltak, mint a szindromak okozta csont- és vazizom-no-
vekedési rendellenességek (példaul Sensenbrenner-, Gal-
loway—Mowat-szindroma és Down-szindréma), és nem
Osszetett korképbe foglalhaté szomatomotoros elmara-
dés. Az utolsé ellendrzéskor mért értékek javulasa a PD
kezdetekori dtlagokhoz képest a betegek kozott nagy
aranyban alkalmazott novekedésihormon-kezeléssel is
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6. tablazat Antropometria: magassig- ¢s BMI-SDS-értékek Osszes bete-
giinkre szdmitva (n = 39) és a kiilénleges okokbdl —4 SDS alatti

magassagértékkel rendelkez6 pdciensiink torzité hatdsa nélkiil

(n- 32)

Magassig-SDS Osszes —4 alatti SDS -
betegiink paciensek nélkil
(n=39) (n=32)

PD bevezetésekor — dtlag £ SD -248 +229 -1,73 + 1,66

Utols6 litogataskor — dtlag + SD -1,99 = 3,02 -1,49 + 1,80

BMI-SDS (magassig-kor)

PD bevezetésckor — dtlag + SD -0,19 £+ 223

Utols6 litogatiskor —dtlag + SD 0,15 + 2,33

BMI = testtomegindex; PD = peritonealis dializis; SDS = standard deviation
score

magyarazhaté. A gyermekek BMI-SDS-értékeinek eseté-
ben jéval kiegyensulyozottabb atlagot lithattunk. A tap-
laltsagi allapotra kiilonos figyelmet forditunk krénikus
veseelégtelen gyermekek kezelése esetén, hiszen az fiig-
getlen mortalitasi rizikdfaktornak szamit [ 14].

A toltévolumen dtlagos nappali és éjszakai mennyisége
kozott szamottevd eltérés nem volt tapasztalhatd, az
ajanlott mennyiségeknek (toltGvolumen két év alatt:
600-800 ml/m? BSA, két év tolott: 1000-1200 ml/m?
BSA) pedig éltalanossigban megfelelt [15]. Az esetleges
egyéni eltéréseckre magyarizat lehet, hogy a fiatalabb és
kisebb testméretii beteg esetén a kezelés megtervezése és
elvégzése nem konnyd feladat. Ilyenkor tobb esetben
sziikség lehet az el6irtaknal kisebb adagokkal torténd ke-
zelés bevezetésére.

Az oldatok hasznalatat illetGen ismert, hogy az adott
orszagban elérhet§ oldattipusok nagyban fliggnek a
brutté nemzeti jovedelemtél (GNI). Hazankban, a ko-
rilbeliil azonos GNI-jd orszigokkal egyetemben, a bio-
kompatibilis oldatok csak korlitozottan érhetéek el
gyermek betegek szdmdra [16]. Centrumunk laktatala-
pu, savas (konvenciondlis) és semleges kémhatast, agy-
nevezett balanszirozott oldatokat alkalmazott a vizsgalt
idéintervallumban.

Vizsgalatunk soran 18 betegiink Osszesen 41 perito-
nealis infekcion esett at. Hat péciensiink esetén hirom-
szor vagy tobbszor ismétlédtek a peritonitisek. Ismert a
peritonitises epizédok forditott ariny( Osszefiiggése a
gyermek betegek életkoraval. Minél fiatalabbak betege-
ink, anndl tobb specidlis koriilmény meriil fel, mint az
alacsonyabb egyiittm(ikodés, immunoldgiai éretlenség
vagy a rovidebb tunnelhossz, a szobatisztasig hidnya,
amely mind hajlamosit a fert6zésekre. Szintén hasonld
faktorok jarulhatnak hozza az 6t alkalommal megjelend
polimikrobidlis infekciékhoz. Centrumunkban, a nem-
zetkozi vizsgalatoknak megfelelen, a Gram-pozitiv bak-
tériumok vezetd koéroki szerepe volt megillapithatéd
[17].

Pacienseink atlagos évi 70,5 + 97,7, kérhdzunkban
toltott napja a hazai egészségiigyi rendszerben elGfordu-
16 szocidlis hospitalizacidkban is keresendd. Kiilonosen
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igaz ez a krénikus kezelés alatt dll6 gyermekeknél, ahol a
hospitalizaciok sok esetben az életkorral forditottan ara-
nyosan fordulnak elé. Kimutathaté Osszefliggés van a
komorbiditasok minél nagyobb szdma és a korhazi felvé-
telek aranydnak novekedése kozott is, igy a szindromak,
velesziiletett, akdr tobb szervet is érintd malformatiok
esetén gyakoribb a kérhazi felvétel [18].

Bér a veseelégtelen gyermekek hemoglobinértékérdl
sz6l6 irodalmi ajanlisok valtozbak, az orszigok kony-
nyebb Osszehasonlitasa végett az IPPN-regiszter 11 g/
dl-nél hiz meg egy mesterséges hatirt [19]. Kilenc akti-
van kezelt betegilink laborértékei kozil 6t gyermeknek
volt a regiszter altal meghatarozott 11 g/dl-es érték alat-
ti hemoglobinszintje. Mindez annak ellenére, hogy
mindossze egy gyermek kivételével mindannyian része-
stilnek erythropoesist stimuldlé kezelésben. Kiilonosen
kisgyermekkorban a kezelés eredményessége tobb fak-
tortdl is fiigg, amelyek nehezebben befolydsolhatdak,
mint idGsebb betegeknél. A 11 g/dl feletti érték a mor-
talitas szignifikins megnovekedésével jir, ezért kiemelt
célunk minden paciens hemoglobinértékének a céltarto-
miényba vitele [20]. Az dtlagos PTH-érték az IPPN-re-
giszter vizsgalatiban megallapitott 6j, dializilt gyerme-
kek szamdra létrehozott PTH-hatarérték (100-300 pg/
ml) folott helyezkedik el. Ennek csokkentése a jovGben
szem el6tt tartando, hiszen a betegek novekedési elma-
raddsat is mérsékelheti [21, 22]. A szérumkalcium- és
-foszfatszintek életkornak megfelel$ tartomanyanak tal-
1épése valészintleg a gyermekeknek elbirt szigort diéta
nem megfelelS tartasa miatt jon létre.

Centrumunk jelenleg is PD-kezelés alatt dll6 betegei-
nek gyogyszerelése a nemzetkozi ajanlasoknak megfelelt,
azzal a kitétellel, hogy bizonyos gydgyszerek hazankban
nem vagy csak korlatozottan érhetSek el gyermek bete-
gek szamara. Ilyen a nem kalciumalapt foszfatkots és
a kalcimimetikumkezelés. Az elmult évek sorin nagy
hangsulyt fektettiink pacienseink D-vitamin-pétlasara,
az aktiv forma addsat is beleértve.

Azon betegeinknél, akiknél a hypoproteinaemia foko-
zott problémit jelenthet (congenitalis nephrosis, FSGS),
rendszeres ellendrzés sziikséges. Amennyiben klinikai
tiineteket észleliink vagy a szérumalbumin szintje tart6-
san 25 g/1 ald csokken, potlast alkalmazunk. Betegeink
megfelel6 monitorozasival a peritonealis dializis alkal-
mazasa nehézségekkel nem jart. Rendszeres, az alap-
betegség igényén tali albuminpétlisra nem szorultak.

A peritonealis dializis nem szdmszerdsithet§ elényei
koziil fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a PD jobb
életmin@séget biztosithat a gyermekeknek a hemodiali-
ziskezeléssel szemben. Az otthon, de akar az iskolaban is
elvégezhetd, az egyszerre mindossze féloris kezelés sok-
kal nagyobb mozgasteret ad a gyermekeknek, ezzel is
el6segitve a megfelel§ pszichoszocialis fejlédésiiket [16].
Mentesiilnek a hemodializiskezelés lehetséges és kelle-
metlen szovédményeitSl, mint az izomgoresok és vér-
nyomids-ingadozas. A folyamatos ultrafiltracié és oldat-
csere pedig a sziv- és érrendszer kisebb terheléséhez
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vezet, valamint kevésbé szigort folyadékmegszoritis tar-
tasa is elegendd. A felsorolt tényez6k alapjan a peritone-
alis dializist a gyermekek jol viselik, az eljaras lehet6vé
teszi az életkori mobilitast. Kimondhatjuk tehat, hogy a
gyermekkori végillapott veseelégtelenségben — a veseat-
tiltetés megvaldsuldsiig — e dializismodalitist célszerd
vilasztani.

Kovetkeztetés

Els6 alkalommal elemeztiik egy nagyobb hazai gyermek-
nefrolégiai  centrum peritonealis  dializisgyakorlatat.
Megallapitottuk, hogy kezelési elveink, stratégidnk alap-
vetéen megfelel a nemzetkozi gyakorlatnak. Az észlelt
eltérések hatterében a kisebb esetszambol fakadé torzita-
sok allhatnak. Ezt tovabb befolyasolja ritka, tobb szervet
is érinté betegségek jelenléte a vizsgalt populdciéban.
Ilyen esetszam mellett az eredményekre relativ nagyobb
hatst gyakorolnak a kornyezeti, szociilis tényezdk is.
Fontos megjegyezniink, hogy a még jobb eredmények
clérése érdekében a mas orszigokban mar gyakorlattd
valt terapids lehetGségek bevezetése sziikséges. Ennek
megteremtése azonban, a napi gyakorlatot végz8 egész-
ségligyi személyzeten tul, a hatosigok feladata is.
Osszefoglalva: A hazai gyakorlat eredményei nagyrészt
megfelelnek a nemzetkozi iranyelvekben el6irtaknak. A
feltart eltérések esetében a kezelések egyéni dtgondolasi-
ra van sziikség. A nemzetkozi regiszterben torténd rész-
vétel folytatdsa pedig az eredmények alapjan indokolt.

Anyagi tamogatds: Jelen munka az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma Uj Nemzeti Kivalésig Programjanak té-
mogatisival késziilt az UNKP-16-2 program keretében.
Az MTA-SE Gyermekgyogyiszati és Nefroldgiai Kuta-
técsoport timogatott kutatéesoport égisze alatt.

Szerzoi munkamegosztas: L. E.: A szoveg megirisa.
Sz. A., M. A.: Lektoridlds. L. E., P.-O. P., K. K, M. K,
S. P, R. Gy, Sz. A.: Az adatok gytjtése és feldolgozasa.
A cikk végleges valtozatit valamennyi szerz$ olvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk betegeinknek és sziileiknek, valamint az SE I.
Gyermekgyogyaszati Klinika Vese és Miivese Osztilyan dolgozoknak,
kiemelten Bori Istvannénak.
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JLeve fit, quod bene fertur, onus.” (Ovidius)
(Konnyd a teher, melyet szivesen visellnk.)
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