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Bevezetés: A krénikus vesebetegség gyakran jar egyiitt silyos D-vitamin-hidnnyal. Kimutatdsa a szérum 25-hidroxi-
D-vitamin-szintjének mérése alapjan torténik, amelyhez a rutinban f6ként az immunoassay-t alkalmazzik. Ennek
hitranya, hogy az eredmény fiigg a minta D-vitaminko6t§ és egyéb fehérjéinek szintjétdl is.

Célkitiizés: Egyes szérumfehérjék és a D-vitamin-elldtottsig kozotti kapesolat tanulmdnyozasa D;-vitamin-naiv, kré-
nikus vesebetegekben.

Modszerek: 103 beteg (30 nem dializalt, 36 peritonealis dializdlt és 37 hemodializalt) szérumdban mértiik meg az
Osszes 25-hidroxivitamin-D, a kalcium, az 6sszfehérje, az albumin, a D-vitaminkot§ fehérje és az elektroforetikus
fehérjefrakciok szintjét. Az intakt parathormon koncentriciét 2. és 3. generaciés modszerrel is meghataroztuk.
Eredmények: Elégséges D-vitamin-ellatottsigot egy esetben sem igazoltunk. A nem dializdltak 87%-a, a hemodializal-
tak 86%-a, a peritonealisan dializalt betegek mindegyike D-vitamin-hidnyos volt. A dializaltakban a referenciatarto-
mdnyon kiviil esé alfa-1- (18%), béta- (22%) globulin és az albumin/globulin hdnyados (19%) szignifikdnsan ritkdb-
ban fordult el6, mint a dializisben nem részesiil§ esetekben, szemben a D-vitaminkotS fehérjével (37%).
A peritonealisan kezeltekben szignifikinsan alacsonyabbnak bizonyult az 6sszes 25-hidroxivitamin-D, kalcium és
osszfehérje, gamma-globulin, albumin /globulin hanyados értéke és szignifikinsan magasabbnak az alfa-1,2-globulin
és a D-vitaminkotd fehérje szintje. Csak a peritonealisan dializalt betegekben igazolodott az 6sszes 25-hidroxivita-
min-D és az intakt parathormon kozott szignifikins negativ korreldcié mindkét modszerrel mérve, mig ez a hemo-
dializalt betegek esetében csak 3. generaciés modszerrel igazolddott.

Kovetkeztetés: Kronikus vesebetegekben a gyakori D-vitamin-hidny stlyosbodik a dializis utin, kiléndsen a peri-
tonealisan dializdltakban, ezért nekik nagyobb dézis D;-vitamin addsa sziikséges. A magas alfa-1-globulin-szint
D-vitamin-hidnnyal jar egyiitt mind a dializdlt, mind a nem dializilt esetekben. A peritonealisan dializaltakban a
D-vitaminkotd fehérje és az egyéb szérumfehérjék szintjei gyakrabban eltérnek a referenciatartomanytdl, mint
a hemodializaltakban. A szekunder hyperparathyreosis kezelésében a nativ D-vitamin addsdnak is jelent&sége van. Ez
a peritonealis dializisben mindkét intaktparathormon-maodszerrel, de hemodializisben csak a 3. generaciés modszer-
rel igazoldodott, ezért hemodializisben ennek a modszernek a haszndlata javasolt.
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Relationship between the vitamin D supply and some protein fractions in
patients with chronic kidney disease

Introduction: Chronic kidney disease is often associated with severe vitamin D deficiency. Diagnosis is based on the
serum 25-hydroxyvitamin D level, which is routinely measured mainly by the immunoassay. This method depends on
the level of vitamin D-binding and other proteins in the sample.

Objective: To study the relationship between serum proteins and vitamin D supply in vitamin D; naive patients with
chronic kidney disease.

Methods: Total 25-hydroxyvitamin D, vitamin D-binding protein, calcium, total protein, albumin, and electropho-
retic protein fractions were measured in the serum of 103 chronic kidney disease patients (30 non-dialysis, 36 peri-
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toneal dialysis, 37 hemodialysis). Intact parathormone levels were also determined using 2"- and 3™-generation
methods.

Results: Sufficient vitamin-D supply was not found in any cases, 87% of non-dialysis, 86% of hemodialysis, and all
peritoneal dialysis patients were vitamin D deficient. Outside the reference range values for alpha-1- (18%), beta-
(22%) globulin and albumin/globulin (19%) ratio occurred significantly less frequently in dialysis patients than in
non-dialysis patients, in contrast to vitamin D-binding protein (37%). Lower total 25-hydroxyvitamin D, calcium and
total protein, gamma-globulin, albumin/globulin values, higher alpha-1,2-globulin and vitamin D-binding protein
levels were found in peritoneal dialysis patients. Negative correlation between total 25-hydroxyvitamin D and intact
parathormone, with both methods, was confirmed in peritoneal dialysis patients. This relationship was significant
only by the 3"-generation method in hemodialysis patients.

Conclusion: In chronic kidney disease patients, especially in those with peritoneal dialysis, vitamin D deficiency wors-
ens after started dialysis, therefore, they need higher doses of vitamin D,. High alpha-1 globulin level is associated
with vitamin D deficiency in both dialysis and non-dialysis cases. Dialysis treatment, particularly peritoneal dialysis,
affects the deviation of the vitamin D-binding protein and other serum proteins from the reference ranges. Giving
native vitamin D is also important in the treatment of secondary hyperparathyroidism. To verify this in hemodialysis,

the use of the 3-generation method is recommended.
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Roviditések

CRP = C-reaktiv protein; eGFR = (estimated glomerular filtra-
tion rate) becsiilt glomerularis filtraciés rita; 1L6 = interleu-
kin-6; N-PTH = (N-terminal molecular form of parathyroid
hormone) a parathormon N-termindlis molekuldris formaja;
PTH = (parathyroid hormone) parathormon; PTHi = intakt
parathormon; RAAS = (renin-angiotensin-aldosterone system)
renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer; t-25(OH)D = (total
25-hydroxivitamin D) 6sszes 25-hidroxivitamin-D; UVB =
(ultraviolet B) ultraibolya B

A krénikus vesebetegség a lakossig kozel 10-16%-at
érinti; prevalencidja vilagszerte emelkedett az utobbi
években, és jelentSs haldloki tényez6vé valt [1-3]. A be-
tegséget kisér$ asvanyianyagcsere-zavarok és a megvalto-
zott csontanyagcsere biokémiai markerei Osszefiiggést
mutatnak a dializalt és a nem dializalt, kronikus vesebe-
tegségben szenved$ betegek fokozott mortalitisaval.
A betegség szovédményei koziil az egyik f6 probléma a
szekunder hyperparathyreosis és az ezzel egytitt jar6 fo-
kozott cardiovascularis mortalitas, amelyben kulcsszere-
pe van a D-vitamin metabolizmusinak [4-7]. Egyre
tobb adat van arrél, hogy a D-vitamin nem egyszerd
»calcemic hormone” és csontanyagcserét szabalyozo fak-
tor, hanem szerepet jatszhat a cardiovascularis, fert6zg,
autoimmun betegségek, bizonyos daganatok és a diabe-
tes mellitus kialakuldsaban [8]. Ismert, hogy az atlag-
lakossighoz képest [9, 10] a krénikus vesebetegek
korében jéval nagyobb a D-vitamin-hidny, illetve -clég-
telenség prevalencidja [11, 12], és ez kifejezetten igaz a
peritonealisan dializdlt betegekre [13, 14].

A keringésben a D-vitamin jelent6s része a D-vitamin-
kotS proteinhez, kisebb mennyisége albuminhoz kots-
dik. A biolégiailag aktiv szabad frakcié csak 0,4%-dt teszi
ki az 6sszes mennyiségnek [15-17]. A D-vitaminkotd
fehérje m4j dltal szintetizilt transzportfehérje, amely
Ge-globulinként is ismert, és az alfa-2-globulin frakcio-
hoz tartozik [17, 18]. Ez a multifunkcionalis fehérje a
D-vitamin-transzporton kivil a velesziiletett immunitas-
ban, a macrophagok aktivilasiban, a C5a-dependens
neutrophil és monocyta kemotaktikus aktivildsban, a
zsirsavak széllitasaban és a sejtsériilések kapcsan az intra-
vasalis térbe kertl§ aktin eltdvolitisiban is szerepet jat-
szik [17-19]. Pozitiv akutfizis-fehérjeként a proinflam-
matorikus citokinek (példaul IL6) szabdlyozzik a
termelését [18, 19]. Igy az 0sszes D-vitaminkotd fehér-
jének csak az 5%-a all rendelkezésre a D-vitamin-meta-
bolitok széllitasira [17]. Szoveti sériilések esetén a fel-
szabadulé aktin elszillitisan (scavanger) keresztil a
disszeminalt intravascularis coagulatio (DIC) kivédésé-
ben is fontos szerepet jatszik. Ezenfeliil gitolja az aktin
indukélta thrombocytaaggregiciot [17-19], és fokozza
az osteoclastaktivitdst [15, 17], tovabba a zsirsavakat és
az endotoxinokat is megkoti [17-19].

Ismert, hogy nephrosisszindromaban a vizelettel
torténd fehérjevesztés sulyossaga és tartama hozzdjarul a
D-vitamin-hidny progresszidjihoz a D-vitaminkots fe-
hérjeveszteségen keresztiil is, és ez igaz a diabeteses
nephropathidra is [20-22]. Ezért meriilt fel annak lehe-
tosége, hogy biomarkerként hasznalhato6 lehet a diabete-
ses nephropathia kialakuldsdnak korai jelz6jeként is [21,
23]. Ennek analégidjira tobb szerzs a peritonealis oldat-
tal és a vizelettel egyiittesen torténd D-vitaminkotd
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fehérjevesztéssel magyardzza a peritonealis dializisben
tapasztalhaté alacsonyabb D-vitamin-szintet [24]. En-
nek ellenére az irodalomban csak kevés cikk jelent meg a
peritonealis dializis- és hemodializis-kezelés sorian ta-
pasztalhatd D-vitaminkotd fehérjeszintekrdl, fehérje-
frakcidkrol és ezek korrelacidjarél a kalcium-foszfor
anyagcsere-paraméterekkel. A peritonealis  dializissel
kapcsolatban dontéen kis betegszamu és tobbnyire gyer-
mekeket felmérs vizsgilatokrdl szamoltak be [24-27],
de a hemodializalt esetekkel kapcsolatban is igen kevés
kozlemény talilhat6 ebben a témaban [28-30]. Ujabban
a fehérjék teljes kord, osszetett, minGségi és funkcionalis
vizsgilatinak (protcomika) elvégzésével probaljak feltér-
képezni a kiilonbozd dializismodalitisok sordn eltavoli-
tott peptidek, fehérjék tipusait [31-34]. A jelen tanul-
many célja az volt, hogy megvizsgalja a dializalt és a
vesepotld terdpidban még nem részesiilé kronikus vese-
betegek D-vitaminkoté  fehérjeszintjét és a  rutin-
laboratériumban is mérheté szérumfehérje-frakcioit a
D-vitamin-ellatottsaguk tiikrében és a kalcium-foszfor
anyagcsere-paraméterek figyelembevételével is, olyan be-
tegekben, akik még nem részesiiltek nativ-D-vitamin-ke-
zelésben.

Mobdszer

A vizsgalt esetek

Osszesen 103, krénikus vesebetegségben szenvedd bete-
get (55 nd, 48 férfi, életkoruk: 65,7 + 15,2; min.: 19,7,
max.: 95,0 év) vizsgiltunk, akik koziil még senki sem
szedett nativ D-vitamint. Ezek koziil 30 beteg még nem
volt dializdlt (7 G3-as, 20 G4-es, 3 G5-0s stddiumban,
25,7 + 8,9 ml/min/1,73 m? eGFR-rel), életkoruk 71,4
+ 12,8 év. Kozilik 19-en kaptak RAAS-gitlé szert
(8: angiotenzinreceptor-blokkolét; 11: angiotenzinkon-
vertdléenzim-gatlot). 2 beteg aktiv D-vitamint is sze-
dett. Betegségiik korokaként f6ként diabetes mellitus és
hypertonia (n = 10 és 14) volt megnevezhetd, de néhany
esetben ischaemids nephropathia, glomerulonephritis,
vasculitis, analgetikum okozta nephropathia is el6for-
dult.

A vesep6tld terdpidban részesiilt 73 beteg adatait az
1. tablazatr Osszegzi. A betegeket korban, nemben és
kérok tekintetében illesztettiik egymdshoz. A dializdltak
mindegyike RAAS-gatlé kezelést kapott. A kétmodali-
tasa dializisben részesiilé csoport dsszehasonlitdsa sordn,
a vesepotlo terdpia id6tartamdaban kapott szignifikans kii-
lonbség miatt fontosnak tartottuk vizsgalni azt, hogy a
két csoport kozotti kiilonbséget mennyiben befolydsol-
hatja a dializisid6 kozotti nagy eltérés. Ezért a két beteg-
csoporton beliil a kevesebb mint 5 éve dializalt betegek
alcsoportjaval is (22 hemodializilt: 1,7 [0,7-4,3] év vs.
33 peritonealisan dializalt: 1,5 [1,02-2,3] év) végeztiink
osszehasonlitast, de az 1. tablazatban lithatd eltérések
ebben az esetben sem valtoztak 1ényegesen (az adatokat
nem részletezziik).
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1. tablazat | A vesepotld terdpidban részesiil§ betegek jellemz6 paraméterei

A vesep6tlo kezelésben részestilt 73 P
beteg
PD HD
(n=36) (n=37)

Eletkor (év) 62,9 + 16,0 63,8 £ 15,3 NS
(min.—max.) (19,6-91,9) (23,5-85,9)
Férfi (n) 21 20 NS
Eletkor (év) 61,9 68,9
M (Q25-Q75) (54,7-78,5) (56,7-78.9)
N6& (n) 15 17
Eletkor (év) 60,1 622
M (Q25-Q75) (57,1-73,0) (55,7-73,2)
BMI (kg/m?) 31,2 +4,1 26,0 £ 6,1 0,019
(min.—max.) (6-40) (16-45)
BMI>25 kg/m? (n, %) 26 (72%) 18 (49%) 0,034
Kérok (n)
Diabetes mellitus 13 (47%) 10 (27%) NS
Glomerulonephritis 9 8
Hypertonia 4 5
Krénikus tubulointersti-
tialis nephritis 3 6
Ischaemids nephropathia 2 3
Egyéb* 5 5
Dializisid6 (év) 1,7 (1,0-2,9) 4,5 (1,5-6,1) 0,002
(min.—max.) (0,16-7,12) (0,03-14,43
CRP (mg/1) 6,1(4,1-12,9) 4,7 (2,7-14,4) NS
CRP>10 mg/1 (n, %) 10 (28%) 11 (30%) NS
Foszfatkots terdpia alatt 11 (31%) 19 (51%) NS
(n, %)
Kalciumtartalmu (n) 5 10
Kalciummentes (n) 6 9
Aktiv D-vitamint kapott 18 (50%) 24 (65%) NS

(n, %)

*Analgetikum-nephropathia; Alport-szindroéma, polycystds vese, vas-
culitis, decompensatio cardialis, vesetumor; BMI = testtomegindex;
CRP = C-reaktiv protein; HD = hemodializalt; mediin (Q25-Q75.
percentilishez tartoz6 érték); min. = minimum; max. = maximum; P =
szignifikanciaszint, atlag + standard devidcié; PD = peritonealisan dia-
lizle

Peritonealis dializisben részesiil6 betegeink maradék
diuresise még jelentés volt, mindenkinél meghaladta a
napi 500 ml mennyiséget. A hemodializalt betegek don-
t6 része heti hdromszor 4 6ras, bikarbondt-alapu és 1,5—
1,7 mmol /1 6ssszes kalciumot (1,2-1,3 mmol /1 ionizalt
Ca) tartalmazdé dializdl6éoldattal torténd hemodializis-
kezelésben részesiilt, tobbségiik oligoanurids volt. 10
betegnél *high-flux’; 27 betegnél ’low-flux’ poliszulfon
kapillarral torténs kezelést alkalmaztunk a mintavétel
idején.

A hashartyan keresztiil kezelt betegek koziil csak
7-nek volt folyamatos ambuldns peritonealis dializiskeze-
lése négyszeri oldatcserével, toltévolumen: 2000 ml. Az
oldatok benntartdsi ideje és az oldatok tipusa az egyéni
igényektdl figgben 1,36%-0s és 2,27%-os glitkdzalapa
Dianeal oldat vagy nem gliikézalapt icodextrin (Extra-
neal) kombinacidja volt. 11 beteg kevesebb mint négy,
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napi két vagy hirom oldatcserével kezelte magit a maga-
sabb maradék vesefunkcidhoz igazitott inkrementalis ke-
zelési stratégiinak [35] megfelelen. 8 beteg automata
peritonealis  dializalokésziiléket alkalmazott, koziilik
2-en nappalra hosszt bent tartasra Extranealt is hasznal-
tak.

A vizsgalt paraméterek és a lnboratorinmi
maodszerek

A 103 beteg szérumdbol meghatiroztuk az Osszes
25-hidroxivitamin-D-t [t-25(OH)D] ’protein-binding
assay’-vel. A parathormont két, elektrokemilumino-
metrikus szendvicstechnikdt alkalmazé (Cobas e411,
Roche, Bazel, Svijc) mbdszerrel is megmértiik: 2. gene-
racios modszerrel (PTHi), amelyben az alkalmazott an-
titestek f6ként az 1-84-es PTHi-molekulit fogjak meg,
az egy¢b fragmenseket 20%-ban (a 26-32. és a 37-42.
epitopok), valamint a poszttranszlicidés foszforilacion
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atesett N-PTH-ra nézve kozel 8%-ban reaktivak, igy ez
a moédszer a PTHi-molekulan kiviil egyéb PTH-frag-
menseket is bemérve a hyperparathyreosis talbecslé-
séhez vezet. Az altalunk alkalmazott 3. genericios
moédszer (PTH [1-84]) az 1-84 PTHi-molekulit mér
92%-ban fogja meg, igy kikiiszoboli az egyéb keresztre-
agald, fent emlitett fragmenseket, viszont a 2. generdci-
0s modszerrel azonos mértékben beméri az N-PTH
foszforilalt molekulat [36].

A kalciumot, az anorganikus foszfitot, az dsszfehérjét
és az albumint Modular automataval (Roche), a fehérjék
clektroforetikus elemzését Gelelfo G26 (INTERLAB,
Budapest) rendszeren végeztiik. A D-vitamink6té fehér-
jét turbidimetrids médszerrel — amelyben egy poliklona-
lis nyal anti-humdn Ge-globulin antitest, reagdl minden
Gc-globulin-altipussal (code A0021Dako) — automati-
zalt (Modular, Roche) médon hatiroztuk meg.

A kalciumszintek esetében az albuminkorrekciot a ki-
sebb mint 40 g/1 albuminszintek (48 beteg: 14 nem

2. tablazat | A vesep6tl6 terdpidban nem részesiils és a dializalt betegek fehérjefrakcioi és a csontanyagesere paraméterei
Paraméter Referenciatartomdny Nem dializalt Dializilt I
n =30 n=73 p*
Mediin Median
(Q25-Q75) (Q25-Q75)
Osszfehérje (g/1) >64 66,0 (61,0-70,0) 67,0 (62-70) NS
Albumin (g/1) >35 40,5 (33-40) 40,0 (38,0-43) NS
Alfa-1-globulin (g/1) 0,8-2,3 2,1 (1,8-2,7) 1,8 (1,4-2,2) 0,005
Ref. tartomdnyon kiviil: n (%) 11 (37%) 13 (18%) 0,050*
Alfa-2-globulin (g/1) 5,4-8,8 9,3 (8,0-10,1) 9,1(7,8-10,8) NS
Béta-globulin (g/1) 4,8-10,4 9,3 (7,8-10,5) 8,9 (7,5-10,1) NS
Ref. tartomdnyon kiviil: n (%) 11 (37%) 16 (22%) 0,122*
Gamma-globulin (g/1) 54-12.8 10,2 (8,5-12,6) 94 (7,6-12.4) NS
Albumin/globulin >1 1,1 (1,0-1,2) 1,2 (1,0-1,4) 0,025
Ref. tartomdnyon kiviil: n (%) 9 (30%) 14 (19%) 0,231~
D-vitaminko6td fehérje (DBP) (mg/1) 220402 331 (283-379) 335 (269-385) NS
Ref. tartomanyon kiviil: n (%) 4 (13%) 27 (37%) 0,017*
t-25(OH)D (nmol/1) 27,9 (14,3-40,9) 18 (7,5-34.8) NS
n (%) Nem mérhets: <15 8 (27%) 33 (45%) 0,081
n (%) Hiinyos: <50 26 (87%) 63 (86%) NS
n (%) Elégtelen: 50-75 4 (13%) 10 (14%) NS
n (%) Elégséges: >75 - - -
PTHi (pg/ml) 15-65 88 (41-152) 221 (125-274) 0,001
Ref. tartomdny alatt: n (%) Dializalt: 130-585
Ref. tartomany felett: n (%) 2 (6,7%) 19 (26%)
17 (56,7%) 1 (1%)
PTH(1-84) (pg/ml) 14,9-56,9 65 (29,3-124) 145 (64-184) 0,009
Ref. tartomany alatt: n (%) Dializdlt: 114-512 1(3,3%) 30 (41%)
Ref. tartomdny felett: n (%) 16 (53,3%) -
Kalcium (mmol/1)** 2,1-2.5 2,3(2,2-24) 2,2 (2,1-2,3) 0,002
Anorganikus foszfit (mmol /1) 0,8-1,5 1,2 (1,1-1,4) 1,3 (1,2-1,6) 0,012

NS = nem szignifikdns; P = Mann-Whitney U-teszt; P* = khi?-teszt; PTHi = intakt parathormon 2. generdcios, PTH(1-84) 3. generdcidés mod-

szerrel mérve**; Ref. = referencia

Abhol nem tiintettiik fel a referenciatartomanyt6l eltéré esetszamot, ott nem volt jelentds kiilonbség a két csoport kozott
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dializalt és 34 dializdlt) esetében végeztiik el a Payne-
[37] formula szerint, mig a tobbi esetben a kdzvetlentil
mért Osszes kalciumot vettiik figyelembe.

A mintavételre 2011. janiustdl oktOberig minden
esetben reggel 8 és 10 6ra kozott kertilt sor. A betegeket
nem terheltiik nagyobb mennyiségli vérvétellel, mint
amennyire sziikség volt az id&szakosan elvégzendd vizs-
galatokhoz. A szakmai protokollban nem szerepld para-
méterek meghatirozdsit a megmaradt mintdjukbdl vé-
geztilk. Megjegyzendd, hogy 2012-ben késziilt el és
jelent meg az Orvosi Hetilnp szupplementumaban az
els6 hazai D-vitamin-konszenzus [38].

Az 6sszfehérje, a kalcium, az anorganikus foszfat, az
albumin szintjének meghatarozasa a laboratériumba ér-
kezést kovetSen azonnal megtortént, mig a tobbi para-
méter méréséhez a szérumokat —80 °C-on tiroltuk a
feldolgozdsig. A mintak tiroldsa nem haladta meg a 3
hoénapot. A laborleletek értékelésekor figyelembe vett
dontéshozatali hatdrértékeket az Eredmények fejezetben
a 2. tablazat 6sszegzi. A D-vitamin-ellatottsag megitélé-
sét a hazai konszenzusbizottsag és a Nemzetkozi Endok-
rin Tdrsasdg javaslata szerint [38, 39] a mért t-25(OH)
D-szintek alapjan végeztiik. Ezen tal a gyarté dltal meg-
dllapitott mérési hatdrok alapjin is elemeztiik eredmé-
nyeinket, a mennyiségileg mérhetS (215 nmol /1) és nem
mérhetd (<15 nmol/1) kategéridra bontva. A vesepotld
terdpidban részestilé betegek esetében a PTH-szintek
dontéshozatali hatdrértékeit a gyirtd altal megadott,
egészséges populaciora érvényes referenciatartomdany
(PTHi: 15-65 pg/ml és PTH[1-84]: 14,9-56,9) 2- és
9-szeresében hatiroztuk meg [40]. Az dsszes tobbi bio-
marker esetében a Magyar Nephrologiai Tarsasdg [41]
ajanldsat fogadtuk el, kivéve a fehérjefrakcidkat, amelyek-
nél a normalpopuliciéra érvényes cut-off” értékekre ha-
gyatkoztunk.

Vizsgilatainkhoz — a Helsinki Deklaricié el6irdsainak
megfelel§en — megkaptuk az Intézeti Kutatasetikai Bi-
zottsag jovahagydsat.

Statisztikai modszerek

A normalitas vizsgilatot Kolmogorov—-Szmirnov-teszttel
végeztiik (p>0,20), melynek soran az életkorokat kivéve
a vizsgalt paraméterek tobbsége nem bizonyult normal
eloszldstnak, igy eredményeinket medianban (M) és az
also (25. percentilis), valamint a fels6 kvartilisekhez (75.
percentilis) tartozé értékekkel (Q25-Q75) kozoljuk.
A két csoport dsszehasonlitisahoz a Mann—Whitney-féle
U-tesztet haszndltuk. A paraméterek kozotti Osszefiiggé-
sek értékeléséhez Spearman-féle korrelacids és regresszi-
6s elemzéseket végeztiink. A PTH és a 25(OH)D szint-
jei kozotti kapesolat elemzésekor fiiggé valtozénak a
PTH-t tekintettiik. A gyakorisagok (%) kozotti eltérések
értékeléséhez khi*-tesztet alkalmaztunk. A biostatisztikat
95%-0s konfidenciaintervallumndl végeztiik a Statistica
for Windows 12.5-6s verzidja (StatSoft Inc., Tulsa, OK|
USA) programcsomagot hasznalva.

EREDETI KOZLEMENY

Eredmények

A nem dializdlt és o vesepotlo tevapiaban
részesiil betegek evedményeinek elemzése

Eredményeinket a koncentriciok és a referenciatartoma-
nyoktdl valé eltérési gyakorisigok szerinti elemzésben a
2. tablizat foglalja 6ssze. A két csoport kozott a fehérje-
frakciok mennyiségében csak az alfa-1-globulin és az al-
bumin/globulin hidnyados kozott igazolédott szignifi-
kans eltérés. A dializisben nem részesiilt krénikus
vesebetegek esetében az alfa-1-globulin szintje maga-
sabb, mig az albumin/globulin hinyados alacsonyabb
volt a dializaltakéhoz képest. A normélértéktdl valod elté-
rés is szignifikinsan gyakoribb volt a nem dializaltakban
(37% vs. 18%). A magas alfa-1-globulin-szint mindkét
csoportban — két dializdlt beteget kivéve — egyiitt jart a
<50 nmol/1 t-25(OH)D-szinttel (n = 24), 4m a D-vita-
min-kotdS fehérjének a referenciatartomanytol valo elté-
rése szignifikinsan gyakoribb volt a dializdltakban (37%
vs. 13%), mig a szintek kozott nem volt szignifikins elté-
rés a két csoport kozott.

A t-25(OH)D-szintek rendkiviil alacsonyak voltak,
kiilonosen a dializalt betegekben, de medidnjuk nem tért
el szignifikinsan a nem dializdlt csoportétdl. Az elég-
séges D-vitamin-elldtottsigot senki sem érte el egyik
csoportban sem, és mindkettGben hasonl6 aranya volt a
D-vitamin-hianyos allapot. A nem mérhetd (<15 nmol /1)
t-25(OH)D-szint a dializdlt betegek esetében sokkal
gyakrabban fordult el§, mint a nem dializalt paciensek-
nél (45% vs. 27%).

A viartnak megfelel6en mindkét moédszerrel szignifi-
kansan magasabb PTH-érték igazolddott a vesep6tld te-
rapidban részesild betegekben az abban nem részestlSk-
hoz képest. Kiemelendd viszont, hogy a dializalt
csoporton belill PTHi-vel csak 27%-ban, mig a
PTH(1-84)-mbdszerrel méar 41%-ban fordult el kéros
eredmény (PTHi »s. PTH[1-84]: 20 »s. 30 eset). Ez az
eltérés még nem szignifikins (p = 0,081), de a gyakorlat
szamadra jelent@s lehet, mert eltérd terdpids dontéshoza-
talt indikal. A kéros leletek tobbsége a dializaltakra vo-
natkozé referenciatartomdny alatt volt. A kalciumszint
szignifikinsan alacsonyabb, mig az anorganikus foszfit
szignifikinsan magasabb volt a dializdltakban, szintén a
vartnak megfelelGen (a részleteket Id. a 2. tablazatban).

A parameéterek kozotti korreldciok

Mind a dializalt, mind a nem dializalt betegcsoportban
szignifikins Osszefiiggést kaptunk az albumin- és a
t-25(OH)D-szintek kozott (nem dializdlt: r = 0,45,
p<0,012; dializdlt: r = 0,31, p = 0,009). Nem igazol6-
dott szignifikins Osszefiiggés egyik csoportban sem a
D-vitamin-kot6 fehérje és a t-25(OH)D kozott.

Az alfa-2-globulin és a t-25(OH)D szintjei kozott
negativ Osszefliggést kaptunk a dializdlt csoportban
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(r=-0,29,p = 0,014), mig a nem dializaltak esetében ez
az osszetiiggés nem igazolodott.

A PTH- és a kalciumszintek kozotti negativ korrelacié
sokkal erdsebb volt mindkét modszerrel a nem dializalt
csoportban a dializaltakhoz képest (nem dializalt: PTHi-
Ca:r=-0,57,p = 0,003 vs. dializalt: r = -0,22, NS; nem
dializalt: PTH[1-84]-Ca: r = -0,51, p<0,001 »s. dializalt
r=-0,25,p=0,039).

Ezen tal csak a nem dializaltak esetében bizonyult je-
lentGs Osszefiiggés a t-25(OH)D és a béta-globulin ko-
zott (r = 0,47, p = 0,008). Az anorganikus foszfit és az
albumin szintjei kozott negativ dsszefiiggés igazolédott
(r =-0,68, p<0,001). A D-vitamin-kot6 fehérje szignifi-
kdns korreliciét mutatott az albuminnal (r = 0,65,
p<0,001) és a béta-globulinnal (r = 0,46, p = 0,011).

A Median [] 25%-75% ] Min-Max
MW-U teszt - 2,113: p = 0.035
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Csak a dializdlt csoportban kaptunk szignifikdns korre-
laciokat a gamma-globulin és a t-25(OH)D (r = 0,31,
p=0,008), az albumin/globulin hinyados ésat-25(OH)
D kozott (r= 0,28, p = 0,018).

Eltévések o peritonealisan dializilt
és o hemodializalt csoport kozott

A kétféle vesepétld terdpidban részesiilé betegek fehér-
jefrakcidi kozotti eltéréséket az 1. dbra szemlélteti.
Majdnem mindegyiknél — az albumint kivéve (p =
0,051) — szignifikins eltérés igazolddott. A peritoneali-
san dializaltak csoportjiban alacsonyabb 0Osszfehérje-,
albumin-, gamma-globulin-szint és albumin/globulin
hanyados, de magasabb alfa- és béta-globulin-, valamint
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A D-vitamin-szinttel osszefiiggd biomarkerek szintje a peritonealisan dializdlt (PD) és a hemodializilt (HD) csoportban
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D-vitamin-kotS-fehérje-szint igazolédott, mint a hemo-
dializalt csoportban.

A 2. dbra 6sszegzi a peritonealis dializis- és hemodiali-
zis-kezelésben részesiilt csoportok esetében a kalcium,
az anorganikus foszfit, a kétféle moddszerrel mért PTH
és a t-25(OH)D szintjeit. Peritonealis dializis esetén
szignifikdnsan alacsonyabb kalcium- és t-25(OH)D-érté-
keket, mig nem szignifikinsan, de magasabb foszfat- és
szignifikinsan magasabb PTH-koncentriciékat kaptunk.
Ezeket az adatokat a klinikai gyakorlatban alkalmazott,
terapias konzekvenciaval jaré dontéshozatali hatdrérté-
kek szerint értékelve az alibbi eredményekre jutottunk:

A peritonealis dializisben részestilSk esetében szignifi-
kansan gyakrabban tapasztaltunk alacsony Osszfehérjét
(n =19; 53% vs. hemodializilt: n = 2; 5,4%, p<0,001) és
emelkedett alfa-2-globulint (peritonealis dializis: n = 27;
75% vs. hemodializalt: n = 14; 38%, p = 0,001).

Magas D-vitamin-kot6-fehérje-szint  peritonealisan
dializaltakban gyakrabban volt észlelhet6 (28%), mint
hemodializaltakban (11%).

Mennyiségileg nem mérheté t-25(OH)D-szintek a
peritonealisan dializéltakban szignifikinsan gyakrabban
(n=30,83% »s.n = 3, 8%, p<0,001) fordult elb.

A peritonealisan dializalt betegek mindegyike D-vita-
min-hidnyos volt, mig a hemodializiltakban ez 73%-ban
fordult el6 (p<0,001).

A peritonealis dializisben részestil6knél a referencia-
tartomanytol eltéré PTHi-szintet 4 (11%), mig a hemo-
dializalt betegeknél 16 esetben (43%) tapasztaltunk (p =
0,002). A PTH(1-84)-eredmények szerint a peritonealis
dializisben részestil6knél 8 (22%), mig a hemodializal-
takndl 22 esetben (59%) fordult el§ a javasolt terdpids
tartomdnyon kiviili PTH-érték (p = 0,001). A tobbi pa-
raméter esetében nem volt jelentSs eltérés a két csoport
kozott.

Korrelaciok a két eltérd modalitasn dializisben
részestild betegesoportokban

Csak peritonealis dializisben igazolddott szignifikdns
korreldcié az dsszfehérje és a t-25(OH)D (r = 0,44, p =
0,007), az albumin és a t-25(OH)D (r = 0,36, p =
0,029), valamint a PTHi és a gamma-globulin (r =
-0,38, p = 0,021) kozott.

A regressziés modellben a PTH-szinteket fliggd,
a t-25(OH)D-t fuggetlen valtozoként definidlva negativ
osszefiiggés (PTHi: b=-0,35+0,16,p=0,039; PTH[1-
84]: b =-0,34 £ 0,16, p = 0,043) igazolddott peritone-
alis dializisben, mig ilyen szignifikins Osszefliggést a he-
modializdlt betegeknél csak a 3. generaciés modszerrel
mért PTH(1-84)-szintek esetében (b = -0,39 = 0,16,
p = 0,017) kaptunk.

EREDETI KOZLEMENY

Megbeszélés

A t-25(OH)D az apolaros karaktere miatt f6ként fehér-
jékhez kotott formaban kering [15, 16, 18, 19]. Ugyan-
akkor az is ismert, hogy a rutinban alkalmazott, fehér-
jekotésen alapuldé moédszerekkel mért apoliros moleku-
laknal az analitikai bizonytalansig né, ha a normalistol
eltérd, f6ként a csokkent fehérjefrakciok miatt megvalto-
zik a szérum matrixa [42, 43]. A krénikus vesebeteg fe-
hérjevesztése ismert tény, mind a vizelettel, mind a diali-
zis soran, a modalitastél fiiggben. Ezért elemeztiik bete-
geink D-vitamin-ellatottsagat és ezzel Osszetiiggs para-
métereiket a fehérjefrakcidik titkrében, a rutin kérhazi
laboratériumban rendelkezésre dllé kvantitativ médsze-
reket alkalmazva.

A dializisben részesiil6 betegekben szignifikinsan ala-
csonyabb alfa-1-globulint és emelkedettebb albumin/
globulin hanyadost kaptunk a nem dializalt paciensekhez
képest. Tankonyvi adat szerint a nephrosisos tiinetcso-
portban az Osszfehérje, az albumin, a gamma-globulin
csokken, mig az alfa-2- és a béta-globulin n6 [44]. Nem
dializalt betegeink k6zott azonban nem volt nephrosis-
szindromas beteg. Mi azt tapasztaltuk, hogy 24 beteg
kozil 22-nél az emelkedett alfa-1-globulin-szint mellett
a t-25(OH)D-szint minden esetben kisebb volt, mint 50
nmol /1.

Az alfa-2-globulin és a D-vitamin-kot6 fehérje kozott,
valamint az albumin és a t-25(OH)D kozott mindkét
csoportban igazolddott pozitiv korreldcid, de a t-25(OH)
D és a D-vitamin-kotd fehérje kozott nem talaltunk 6sz-
szefiiggést. Viszont koros értékd D-vitamin-kotS-fehér-
je-szintek kozel hiromszor gyakrabban fordultak el§ a
dializaltakban, mint a dializisben még nem részesils be-
tegekben. Mindkét csoportban akdr magas, akdr alacsony
volt a D-vitamin-kots fehérje szintje, a tobbségiik D-vi-
tamin-hidnyos volt.

Ezek az adatok felvetik, hogy az emelkedett alfa-
1-globulin-szintek akutfazis-reakciéval jard szovetpusz-
tuldssal is Osszefligghetnek. A D-vitamin-kot6 fehérje és
a t-25(OH)D szintjei kozotti korrelacié hidnya azt jelez-
heti, hogy a krénikus vesebetegekben mérhet§ D-vita-
min-kotS-fehérje-molekulak tobbnyire nem a 25(0OH)
D-t kotik, hanem mint multifunkcids fehérjék mas funk-
ciét latnak el.

A t-25(OH)D-szint mind a dializalt, mind a nem dia-
lizalt csoportban rendkiviil alacsony volt. Nem mérhetd
t-25(OH)D-szint a dializdltak esetében sokkal gyakrab-
ban fordult el6. Ezen beliil a peritonealis dializisben ré-
szesiil6k tobbségében, mig a hemodializiltakban csak
néhiny esetben észleltiink nem mérheté t-25(OH)D-
szinteket. A peritonealisan dializilt betegek mindegyike,
a hemodializilt paciensek kétharmada volt D-vitamin-hi-
anyos, mig elégséges ellatottsig egyik csoportban sem
fordult el&.
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Tobb szerz6 leirta, hogy a dializdltak kozott, a perito-
nealis dializisben részesiil6knél tapasztalhato a stlyosabb
D-vitamin-hiany [11, 13, 14, 22, 26, 45]. Koziilik Shah
és misai az esetek 86%-dban tapasztaltak nem kimutatha-
t6 D-vitamin-szintet [ 14]. A hemodializisben részestil6k
korében is gyakori a D-vitamin-hidny (65-73%) — a mi
eredményeinkhez hasonlban [22, 26, 45].

A modalitisfiiggd D-vitaminkots fehérjeszinteket vi-
szont kevésbé tanulmanyoztik eddig rutin laboratériumi
koriilmények kozott. Mi a kezelés tipusat figyelembe
véve szignifikinsan magasabb D-vitaminkoté fehérje-
szinteket kaptunk a peritonealis dializisben részesiilGk
esetében, mint a hemodializaltakban, annak ellenére,
hogy a D-vitaminkoté fehérjeszintjei dontéen a referen-
ciatartomanyban voltak mindkét csoportban. Ennek leg-
f&bb oka az lehet, hogy jelenleg csak az egészséges, ép
vesefunkcioval rendelkezé egyénekre vonatkozé referen-
ciatartomanyok allnak rendelkezésre, mig a krénikus ve-
sebetegek esetében nincs meghatirozva a D-vitaminkotd
fehérje referenciatartomanya. Az altalunk peritonealis
dializisben tapasztalt, szignifikinsan magasabb D-vita-
minkots fehérjeszint ellentétben all azokkal a publikaci-
okkal, amelyekben a peritonealis dializisben mért alacso-
nyabb D-vitaminszinteket a peritonealis és a vizelettel
torténd egylittes D-vitaminkots fehérjevesztés kovet-
kezményeként tartottik szamon [22, 24, 25]. Az Gjabb
proteomikai elemzések igazoljak, hogy talalhat6 a peri-
tonealis dializitumban D-vitaminkot6 fehérje, de a
’high-flux®  hemodializis-kezelések  dializditumdaban is
megtalalhaté a D-vitaminkotd fehérje [34]. Az altalunk
elemzett 36 hemodializilt beteg kozil csak 10-nél volt
ilyen *high-flux’ kezelés.

Peritonealis dializisben részesiil$ betegeink magasabb
D-vitaminkoté  fehérjeszintjét  gyulladds  kovetkez-
ményeként is értelmezhetnénk, mivel a D-vitaminkotd
fehérje pozitiv akutfizis-fehérjeként is funkciondl [17,
18]. Tobb irodalmi adat timogatja, hogy kiilonbozd
gyulladasos folyamatok kapcsin megnovekszik a D-vita-
minkotd fehérjeszintje. Egyes szerz8k pozitiv korreldciot
taldltak a prokalcitonin és a D-vitaminkotd fehérjeszint-
jei kozott [46], kronikus obstruktiv tiid6betegségben
is [47]. Peritonealis dializisben részestlé betegeink
CRP-szintje valamivel magasabb volt, mint a hemodiali-
zilt betegeinké, de ez az eltérés nem volt szignifikins.
A CRP-szintek csak par esetben haladtdk meg a 10
mg/I-t, és egy sem érte el a klinikailag is relevans (>20
mg/1) értéket. Betegeink kozott peritonitis nem volt
igazolhatd, és a vizsgilatunk elGtt is csak kis esetszamban
fordult el6.

A két dializalt, kronikus vesebeteg csoport kozott ta-
pasztalt biomarker-kiilonbségek a peritonealis dializiske-
zelés folyamatossdgan és az idegen feliilet hidnyan kiviil a
dializal6oldat 6sszetételében is keresend. A hemodiali-
zis sordn a renalis acidosis korrekcidjira bikarbondtot,
mig peritonealis dializisben laktatot haszndlunk. A lakta-
tot a m4j alakitja 4t bikarbondtta [48], ahol a D-vitamin-
kotd fehérje is szintetizalddik. Az utdbbi években kide-
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rilt, hogy a laktitnak szerepe van a hiszton fehérjék
poszttranszlaciés modifikicidjaban a laktilacié révén és
igy a gyulladdsos folyamatokban részt vevé gének ex-
presszidjaban [49]. Elképzelhets, hogy a fokozott D-vi-
taminkotS fehérjeszintézis hatterében peritonealis diali-
zisben is ez a mechanizmus allhat. Egy vizsgilat azt is
jelezte, hogy a dializal6oldat hosszt bent tartasa miatt
tirtilt tobb D-vitaminkoté fehérje a peritonealis dializis
sordn [24]. Betegeink koziil csak 8 esetben volt négyszer
oldatcsere, 11 betegnél haromszori csere volt, ebbdl 3
paciensnél volt éjszakai hosszu bent tartds, és a 8, auto-
matizalt peritonealis dializiskezelést kapo beteg esetén is
csak 2-nél volt nappali hossz bent tartds, mig a maradék
9 esetben csak kétszeri oldatcsere tortént, igy a D-vita-
minkotS fehérjevesztés peritonealis esélye valoszindleg
joval kisebb volt. Ez is magyardzhatja peritonealis diali-
zisben részesiilé betegeink magasabb D-vitaminkotd fe-
hérjeszintjét. Bar egyes szerz6k korrelaciot taldltak a pe-
ritonealis dializisoldattal torténd albuminveszteség és a
dializatum D-vitaminkots fehérjevesztesége kozott, a mi
betegeinknél a kevés oldatcsere ellenére az albuminszint
peritonealis dializisben alacsonyabb volt, mint a hemodi-
alizalt esetekben [24].

A kétféle dializisben részesiilé vesebetegeink kozott a
kezelésben eltoltott id6ben jelentSs eltérés volt, amely
joval rovidebb volt a peritonealis dializisben részesiil6k
esetében. Prytuln és mitsni [24] peritonealisan kezelt
gyermekeknél azt talaltik, hogy a dializisben eltoltott
id6 negativan korreldl a D-vitaminkotd fehérje szérum-
szintjével, tehat a rovidebb ideje kezeltek esetében ma-
gasabb a D-vitaminkoté fehérje szintje. Nem diabeteses
hemodializdltaknal végzett 4 éves utankovetéses vizsga-
lat soran azt taldltdk, hogy a D-vitaminkots fehérje
indulasi alacsony szintje rosszabb taléléssel tarsult [33].

Az Osszfehérje- és az albuminszintet is alacsonyabbnak
talaltuk a dializdltak korében, mint a nem dializalt kréni-
kus vesebetegekben, de ez nem volt szignifikins. A peri-
tonealisan dializltakban a hemodializalt csoporthoz vi-
szonyitva szignifikinsan alacsonyabbak voltak ezek az
értékek.

Caravaca és mtsai [50] az albumin és tovabbi szérum-
proteinfrakciok valtozdsat utainkovetéssel vizsgaltak peri-
tonealis dializisben részesiilé betegekben, és hasonld
eredményeket kaptak, mint mi: az alfa-1-globulin-szint
folyamatosan emelkedett, és az alfa-2 is, bar kisebb mér-
tékben. Az osszfehérjevesztés nem korrelalt az albumin-
nal, csak az Osszfehérjével. Emellett azt talaltik, hogy az
albumincsokkenés a proteinkatabolikus ratdval mutat
Osszefiiggést peritonealis dializisben.

Ismert, hogy az albuminszint csokkenése Osszefiiggés-
be hozhaté a nem megfelel$ taplilkozdssal is. Ez irany-
ban betegeinket nem vizsgaltuk, viszont majfunkcios
paramétereik eredménye normal volt, igy majbetegség
nem 4llt fenn, tehat ez sem okozhatta az alacsonyabb
albuminszintjiiket.

A kéttéle PTH-modszerrel nyert eredményeink meg-
erGsitik azt a kordbban mar tobb szerz6 és munka-
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csoportunk altal is felvetett adatot, mely szerint a 2. ge-
nericios modszerek — f6ként elSrehaladottabb vese-
betegekben — jobban bemérik a PTH-molekula egyéb
fragmenseit is, és ez a hyperparathyreosis talbecsléséhez
vezethet, kiillonosen hemodializdltakban, ezért esetiik-
ben a 3. generdciés PTH-teszt haszndlata megbizhat6bb
eredményt szolgdltathat [11, 36]. Nem véletlen, hogy
egyes szerzGk a mortalitds és a PTHIi kozotti korreldciot
csak a 3. generdciés modszerrel tudtak bizonyitani, a 2.
genericiossal nem [51].

Tanulmanyunk hianyossigaként kell megemliteniink,
hogy a 103 krénikus vesebeteg elemzése soran kapott
alcsoportok kis esetszamuak. Ezen tal, a vizeletbdl és a
dializitumbol nem volt lehetSségiink fehérjefrakcidkat
és D-vitaminkotd fehérjét mérni. Nem vizsgaltuk az al-
buminszinttel 6sszefliggd taplaltsagi allapotot, valamint
a dializaltak maradék vesefunkci6jarél sincs adatunk.
Ugyanakkor kozleményiink érdemeként kiemelhetjiik,
hogy hazankban — jelen ismereteink szerint — krénikus
veseelégtelen és dializalt betegek korében még nem vizs-
galtak a D-vitamin-ellatottsagot a fehérjefrakciok és a
D-vitamin-kot6 fehérje Osszetiiggésében. Vizsgalatunkat
abban az id6ben végeztiik, amikor a szakmai iranyelvek
még kevésbé hivtik fel a figyelmet a vesebetegek rend-
szeres nativ-D-vitamin-szubsztiticidjira, ezért a vizsgalt
betegeink nativ-D-vitamin-pétldsban még nem részesiil-
tek. Igy f6ként az UVB-expoziciot és a hazai taplalkozasi
szokasok csekély D-vitamin-bevitelét titkkr6z6 t-25(OH)
D-t mértiik. Veseelégtelenségben és dializisben a moda-
litastol figgetleniil is negativ korrelacié volt észlelhets a
D- és a PTHi-szintek kozott. [gy a szekunder hyperpara-
thyreosis megel&zésben és kezelésében is fontos szerepe
van a nativ-D-vitamin-szubsztiticidonak az egyéb, korab-
ban emlitett jotékony hatisai mellett. Ez is timogatja a
jelenlegi hazai és nemzetkozi ajanlasokban szerepld
D-vitamin-pétlas jelent&ségét [38—41, 52].

Kovetkeztetések

A kronikus vesebetegek korében nagyon gyakori a D-vi-
tamin-hidny, amely tovabb stlyosbodik a dializalds sorin,
és féként a peritonealisan kezeltekben fokozottabb.
Elégséges D-vitamin-ellitottsdgn eset nem is volt a vizs-
galatunkban szereplS betegeink kozott, tobbségiik a hi-
anyos kategoéridba volt sorolhaté.

A nativ-D-vitamin-pétlas  krénikus vesebetegeknek
predializisben és dializisben is sziikséges. A peritonealis
dializisben részesiil6kben tapasztalhat6 stlyosabb hidny
miatt nekik nagyobb dé6zist D;-vitamin sziikséges.

A dializalt betegek szekunder hyperparathyreosisinak
kezelésében a nativ-D-vitaminnak is fontos szerepet kell
tulajdonitanunk, ezt timasztjak alia PTHi ésa t-25(OH)
D kozott kapott regresszios eredményeink is. E célbol
peritonealis dializisben mind a 2., mind a 3. generacios
PTH-modszer hasznalhat6, a hemodializiltak esetében
viszont a 3. generdciés PTH-moédszer hasznalata meg-
bizhatébbnak igérkezik.
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A kéttéle PTH-moédszerrel kapott, a javasolt terdpids
tartomanyon kiviili értékek el6forduldsi gyakorisaga fel-
hivja a figyelmet arra, hogy dializalt betegek esetében
igéretesebbnek tlnik a 3. generaciéos PTH(1-84) mod-
szer alkalmazdsa.

A kalcium és a PTH kozotti negativ *feedback’ mecha-
nizmus a dializis soran gyengiil, mert a normalis regula-
ci6 sériil. Ezért a két marker kozotti negativ korrelacié
egyre gyengébbnek bizonyult.

A magas alfa-1-globulin-szint D-vitamin-hidnnyal jar
egytitt mind a dializdlt, mind a nem dializdlt betegek ese-
tében.

A peritonealisan kezelt betegeink magasabb D-vita-
minkoté fehérjeszintjei nem magyarazhaték a kots-
tehérje pozitiv akutfizis-reakcié kovetkezményeként, igy
a jelenség magyarazatihoz tovabbi vizsgilatok sziiksé-
gesek.

Anyagi tamogatds: A tudomanyos munka és a kozlemény
megirdsa anyagi timogatasban nem részestlt.

Szerzoi munkamegosztis: K. L.: A téma felvetése, a be-
tegadatok kigytjtése, rogzitése, a mintavételek szerve-
zése, a laborleletek eredményeinek Osszegytjtése, rogzi-
tése, a betegek kovetése, a kozlemény megirasa és a
hivatkozasok 0©sszeallitisa. H. E. D.: A betegmintak
gytjtése, kivalasztisa, az adatok komputerbe vitele, bio-
statisztikai munkakban és a kozlemény megirasiban valéd
aktiv részvétel. Pné K. R.: Az adatok cllendrzése, szak-
irodalom gy(jtése, frissitése, a kozleményhez tartozéd
tabldzatok, dbrak készitése és a kozlemény atnézése, javi-
tisa a levelezd szerzével egyiittmiikodve. L. Z., K. B.,
T. E.: A kutatas kezdetétdl a kozlemény megirasaig
mindharman aktivan részt vettek mind a technikai, mind
a kozlemény megirasaval kapcsolatos iranyitisban, a kéz-
irat tobbszoros javitisiban. A kozlemény végleges valto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk a dializiskozpontban dolgozé dpoldknak, névé-
reknek a mintavételben és a Kozponti Laboratérium Immun és Immu-
noassay Részlegében dolgozé asszisztenseknek a mintagydjtésben,
-tarolasban és a mérések sordn végzett lelkiismeretes munkdjukért.
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,Gutta cavat lapidem.” (Ovidius)
(A vizcsepp kivajja a kovet.)
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