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A miskolci dializiscentrum betegeinek jellemzése, kulonods tekintettel
a halélozasra, a testosszetételre és a kezelési mddra
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OSSZEFOGLALAS — Az elhizds és a magasabb testtémegindex (BMI) egyes szer-
z8k szerint 6sszefliggésbe hozhatd bizonyos betegpopuldciok jobb tulélésével.
Lehetséges, hogy a magasabb BMI a dializdlt vesebetegekben védéhatdssal
birhat, ami az elhizdsi paradoxon (mds néven: reverz epidemioldgia) koncep-
cigjdt erdsiti. Ennek a megfigyelésnek a hdtterében felmerult a gyulladdsos és
a tdpldltsagi dllapot, valamint a testosszetétel szerepe. Jelen vizsgdlatunk cél-
ja az volt, hogy az elhizdsi paradoxont az dsszes okbdl bekdvetkezd mortalitds,
a testosszetétel- és gyulladdsos paraméterek, a tdpldltsagi dllapot dsszefliggé-
seinek tukrében vizsgdljuk prevalens HD- és PD-kezelt betegeink kérében. Vizs-
gdlatunkban retrospektiv adatelemzést végeztink 2020. janudr és 2023. junius
kozott. Bioimpedanciai (BCMv) és bizonyos laboratériumi vizsgdlati eredmények
kiértékelését tlztuk ki célul, vizsgdlva ezen eredmények és a mortalitds kozti 6sz-
szeflggéseket. Emellett — eltérd trendeket feltételezve — tanulmdnyoztuk a két
vesepdtld modalitds kozti kulénbségeket az idé fuggvényében. Osszesen 765
kronikusan dializélt — 701 hemodializdlt és 64 PD-kezelt — beteg adatainak fel-
dolgozdsdt végeztik el. A PD-kezelt betegek esetében jobb tulélés igazolddott.
Az elhunyt betegek idésebbek és anaemidsabbak voltak. Esettkben kifejezettebb
volt a szisztémds, szubklinikus gyulladds és a katabolikus dllapot. A HD-kezeltek
csoportjdban gyakoribb volt a tulhidrdltsdg és az elhunytak sovdnyszévet-inde-
xe, zsirmentes testtdémege, relativ zsirmentes testtdmege és a test sejttdtmege
alacsonyabbnak bizonyult, mint a PD-kezeltek esetében. A tendenciavizsgdlatok
tanusdga szerint a HD-kezelés romld gyulladdsos folyamattal jellemezheté és
dltaldnossdégban is progresszivebb, mint a PD. Vizsgdlatunk alapjdn, az irodalmi
adatoknak megfeleléen, a dializdlt betegek adekvat kezelésében fontos a testosz-
szetétel, a tdpldlitsdgi, valamint a szisztémds, szubklinikus gyulladdsra vonatkozd
legfontosabb paraméterek kdvetése, hiszen ezek figyelembevételével alapvetden
befolydsolhatd a dializdlt betegek tulélése. Indokoltnak tarthatd a dializdlt bete-
gek szdraz testsulydnak objektiv vizsgdlata és fenntartdsa.
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Characterization of patients treated in the Miskolc Dialysis Center,
regarding mortality, body composition and treatment modality

Laddnyi E, Csurgyok R, Kun Sz, Wittmann |.

Summary — According to some authors, obesity and higher body mass index (BMI)
may be associated with better survival in certain populations of patient. It is suggest-
ed that higher BMI has a protective effect in dialyzed patients, thus strengthening
the concept of obesity-paradox (or the reverse epidemiology). In the background of
this concept, the role of inflammation, nutritional state and body composition were
hypothesized. The aim of this study was to investigate obesity-paradox in the light
of all-cause mortality, body composition, inflammatory and nutritional state in pa-
tients receiving prevalent hemodialysis (HD) and peritoneal dialysis (PD) treatment.
In our investigation, a retrospective data analysis was performed between January
2020 and June 2023. Results of Body Composition Measurement (BCMv) using an
analysis of bioimpedance, and laboratory findings were examined in association
with mortality. Additionally, assuming different trends, we studied the differences
between the two renal replacement modalities as a function of time. Data of a
total of 765 patients on chronic dialysis (701 on HD and 64 on PD) were analysed.
A better survival was confirmed in patients treated by PD. Deceased patients were
significantly older and more anaemic. Also, systemic subclinical inflammation and
catabolic state were more prominent in them. Overhydration was more frequent,
while lean tissue index, lean tissue mass, relative lean tissue mass and body cell
mass of deceased patients were found to be lower in HD group. According to the
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tendency analyses, HD group can be described by the worsening of inflammation
and generally, by a more rapid progression. Based on our results, and the data of
the literature, follow-up of the most important parameters of body composition, nu-
tritional state and systemic subclinical inflammation is essential in adequate treat-
ment of dialyzed patients, as survival of this patients can be significantly influenced
by these parameters. Thus, objective assessing and maintaining dry body weight of
dialysis patients may be fundamental.

Keywords: BMI, PD, haemodialysis, hyperhydration, body composition

Roéviditésjegyzék
Akt = proteinkindz-B
ATM = (adipose tissue mass) zsirtdmeg
AW preDBP = (average weekly predialytic diastolic blood
pressure) heti dtlagos predialitikus diasztolés
vérnyomds
AW preSBP = (average weekly predialytic systolic blood
pressure) heti dtlagos predialitikus szisztolés
vérnyomds
AWOHpost = (average weekly postdialytic overhydration)
heti dtlagos posztdialitikus tulhidrdltsdg
AWOHpre = (average weekly predialytic overhydration) heti
dtlagos predialitikus tulhidrdltsag
BCM = (body cell mass) testsejttomeg
BCMv = (body-composition-monitor vizsgdlat)
bioimpedancia-vizsgdlat
BMI = (body mass index) testtomegindex
bOH post = (estimated postdialytic overhydration) becsult
posztdialitikus tulhidrdltség
bUFV = (estimated ultrafiltration volume) becsult
ultrafiltrécidés volumen
PD = (continuous ambulatory peritoneal dialysis) folyamatos
ambuldns peritonealis dializis
CRP = C-reaktiv protein
dOH ECW post = (real postdialytic extracellular water
overhydration) valds posztdialitikus
extracelluldris tulhidrdltsag
dOH post = (real postdialytic overhydration) valds
posztdialitikus tulhidrdltség
E/l = extracelluldris/intracelluldris viz ardnya
ECW = (extracellular water) extracelluldris viztartalom
eOH ECW post = (estimated postdialytic extracellular water
overhydration) becsult posztdialitikus
extracelluldris tulhidrdltsag
EuClIiD = European Clinical Database
EuroBCM = European Body Composition Monitor
FTI = (fat tissue index) zsirszovetindex
HD = hemodializis
hsCRP = (high-sensitivity C-reactive protein) C-reaktiv protein
ICW = (intracellular water) intracelluldris viztartalom
IgR = (interquartile range) interkvartilis tartomdny
iPTH = (intact parathyroid hormone) intakt parathormon
J-T = Jonckheere—Terpstra-teszt
kt/V = dializis hatékonysdgdnak mérészama
LTI = (lean tissue index) sovdnyszdvet-index
LTM = (lean tissue mass) zsirmentes testtémeg
MIA-szindréma = malnutritio-inflammatio-atherosclerosis
szindréma
NH testsuly = (normal hydrated weight) normdl hidratdlt
testsuly
Nox = NADPH-oxiddz
OH ECW pre = (predialytic extracellular water overhydration)
predialitikus extracelluldris tulhidratdltsdg
OH = (overhydration) tulhidratdltsdag
PD = peritonealis dializis
relativ LTM = (relative lean tissue mass) relativ zsirmentes
testtdmeg
SPSS = Statistical Package for the Social Sciences
TBW = (total body water) teljestest-viztartalom
URR = urearedukciés rdta
USRDS = United States Renal Data System
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Bevezetés

Ismert, hogy a magasabb testtomegindex (BMI) az altalanos
populaciéban megnovekedett haldlozéssal tarsul. Bizonyos
krénikus betegségek, mint példaul a kronikus obstruktiv ti-
débetegség, a szivelégtelenség és a rheumatoid arthritis ese-
tében azonban a ndvekvsé BMI-t dsszefliggésbe hoztak a jobb
tuléléssel.

Az egyik els§ olyan tanulmanyt, amely arra utalt, hogy a
dializalt betegekben szokatlan BMI-haldlozasi Osszefliggés le-
het, 1982-ben kozolték Degoulet és munkatarsai, akik azt ta-
laltdk, hogy a magasabb BMI nem jar magasabb mortalitassal
(1). Ezt kdvetBen Leavey és munkatarsai a US Renal Data System
(USRDS) adatai alapjan szintén nem talaltak bizonyitékot a ma-
gasabb haldlozasi kockazatra a magasabb BMI-értékkel rendel-
kezd betegek korében (2). Mindkét kutatd a BMI-t a mortalitas
flggetlen, fontos elGrejelzéjeként hatarozta meg és azt talaltak,
hogy az alacsonyabb BMI magasabb haldlozasi kockazattal jar.

A malnutritio-inflammatio-atherosclerosis (MIA-szindréma)
és az obesitasi paradoxon kozotti dsszefliggésre hazai szerz6k
is felhivtak a figyelmet (3).

Ertilav és munkatarsai vizsgalatdban 3252 HD-kezelt beteget
vizsgalva a magasabb BMI alacsonyabb rovid és hosszu tavd
haldlozasi kockazattal jart, kiillondsen a gyulladéssal is jellem-
zett betegcsoportban (4).

Vashistha és munkatarsai tanulmanya azt mutatta, hogy a
magasabb BMI minden életkorban alacsonyabb halalozasi koc-
kazattal jart és ez fuggetlennek bizonyult a dializisben eltol-
tott id6tél. Ez az elény kifejezettebbnek tlint az incidens HD-
betegek és a 65 évnél fiatalabbak esetében (5).

Stenvinkel és szerzGtarsai arrdl szamoltak be, hogy a gyulla-
dasos allapot a BMI és a mortalitds 6sszefliggésének kulcsfon-
tossagl modositdja volt és osszefliggést mutatott a mortali-
téssal. A magasabb BMI a gyulladassal bird betegek esetében
is jobb tuléléssel jart egyltt, amelyet szdamos mechanizmus
magyarazhat, mint példaul nagyobb energiatartalék, maga-
sabb lipid- és lipoproteinszint vagy az uraemias toxinok zsir-
szovetben torténd megkotése (6).

A dializalt betegek testtsszetétele szamos valtozdason megy
keresztll a dializiseljarasok (HD vagy PD), a komorbiditasi té-
nyez8k és a kronikus, szisztémas, szubklinikai gyulladas kovet-
keztében.

A testviz mennyisége minden kezelésnél és a HD mellett, a
kezelések kozti id6kben is, valtozik.

Emellett a zsir- és sovanyszovet-tartalom is erds és fliggetlen
el6rejelzéje a dializalt betegek tulélésének (7).

Multicentrikus, 6sszehasonlitd, nemzetkozi elemzésben van
Biesen és munkatarsai a PD-betegek adatait az EuroBCM vizs-
gélatban gy(ijtotték 6ssze, mig a HD-betegek adatait az EuCliD
Fresenius Medical Care adatbazisbdl nyerték. Eredményeik
alapjan, mind a PD-s, mind a HD-s betegeknél megnovekedett
a zsirtomeg és csokkent a sovany szoveti index az egészséges
populaciéhoz képest, amelynek hatterében az uraemias alla-
potnak és nem pedig a dializiskezelési modalitasnak tulajdoni-
tottak szerepet (8).

A legUjabb kutatdsok azt is kimutattak, hogy 0sszefliggés van az
alacsony sovanyszovet-index (LTl), a szisztémas, szubklinikus gyul-
ladas és a folyadéktulterhelés kozott, amelyek egyiittesen Ossze-
fliggést mutatnak a megnovekedett haldlozasi kockazattal (9).

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.

A jelenlegi retrospektiv vizsgalatunk célja az volt, hogy meg-
vizsgaljuk egy prevalens, kronikusan dializalt — HD és PD — be-
tegek csoportjaban az 6sszes okbdl bekovetkezd mortalitasra
vonatkozd Gsszefliggéseket a testosszetétel, a hidraltsagi, a
gyulladasos és a tapldltsagi allapotra vonatkozd eredmények-
kel 6sszevetve, ugyanis ezek az eredmények hasznos indikato-
rok a dializalt betegek tulélésére vonatkozdan.

Vizsgdlati modszerek, statisztikai elemzés

Vizsgalatunk retrospektiv adatelemzésen alapuld tanulmany,
amelynek sordn a Miskolci Nefroldgiai Kozpontban, kronikus
dializisprogramban kezelt betegek adatait elemeztik 2020.
januar 1. és 2023. junius 30. kozott. Mind a hemodializissel,
mind az online hemodiafiltraciéval, mind pedig peritonealis
dializissel kezelt betegek paramétereit bevontuk a vizsgalatba.
El6bbi két betegcsoportot 6sszevonva mint HD-csoport ele-
meztik, utébbi mint PD szerepel.

Az alapvet6 demografiai adatokon (életkor, nem,
dializismodalitas) tul kinyertik a fenti idGszakban szlletett
legfontosabb laboratériumi eredményeket (hematokrit, he-
moglobin, szérumvas, ferritin, transzferrin, albumin, kt/V,
urearedukcids rata [URR], intakt parathormon [iPTH], C-re-
aktiv protein [CRP], predializis urea, predializis szérumkre-
atinin), a testosszetétel-mérések eredményeit, szarazsuly,
testtomegindex [BMI], predializis testsuly, posztdializis
testsuly, normalis hidratalt testsuly [NH testsuly], testma-
gassag, tulhidrataltsag [OH], predialitikus extracellularis
tulhidratdltsdgg [OH ECW pre], becsilt ultrafiltracids vo-
lumen [bUFV], becsilt posztdialitikus tulhidraltsag [bOH
post], valds posztdialitikus tulhidraltsag [dOH post], becsult
posztdialitikus extracellularis tulhidraltsag [eOH ECW post],
valds posztdialitikus extracellularis tulhidraltsag [dOH ECW
post], heti atlagos predialitikus tulhidraltsag [AWOHpre], heti
atlagos posztdialitikus tulhidraltsag [AWOHpost], heti atlagos
predialitikus szisztolés vérnyomas [AW preSBP], heti atlagos
predialitikus diasztolés vérnyomas [AW preDBP], karbamid
megoszlasi térfogata [Vurea], teljes testviztartalom [TBW],
extracelluldris viztartalom [ECW], intracelluldris viztartalom
[ICW], extracellularis/intracellularis viz arany [E/I], sovany-
szovet-index [LTI]; zsirszovetindex [FTI], zsirmentes testtomeg
[LTM], relativ zsirmentes testtomeg [relativ LTM], testzsir, re-
lativ testzsir, zsirtomeg [ATM], testsejttomeg [BCM]), illetve a
haldlozasra vonatkozé adatokat. Az adott idészakban rendelke-
zésre allo 6sszes adatot felhasznaltuk.

A testosszetétel-vizsgalatokat 13 heti rendszerességgel,
dializisnapon, 30-60 perccel a dializiskezelés el6tt, BCM
(Body Composition Monitor) készulékkel végeztik (Fresenius
Medical Care). BCM-készilék mikodése tobbfrekvenciads
bioimpedancia-spektroszkopian alapul, 50 kilonbozd frek-
vencian, 5 és 1000 kHz kozott, amely méri a hiperhidraciot,
a teljestest-viztartalmat, az extra- és az intracellularis vizet, a
zsirszOvet tomegét, a sovanyszovet-tomeget és a testnek a sejt-
tomegét.

A betegadatok feldolgozasaval kapcsolatban engedélyt kap-
tunk az adatgydjtésre a B.-A.-Z. Varmegyei Kozponti Kérhaz és
Egyetemi Oktatd Kérhaz Regiondlis/Intézményi Tudomanyos
és Kutatadsetikai Bizottsagtdl (engedélyszam: BORS-01/2024),
illetve az anonim adatok statisztikai analizisének elvégzésére
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a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Koézpont Regionalis Kutatas-
etikai Bizottsagtodl (engedélyszam: 9829-PTE 2024).

Statisztikai elemzés

Az egyes paraméterek eloszlasat Kolmogorov—Smirnov-
teszttel vizsgaltuk. A normalis eloszlastakat atlagtszoras, a
nem normalis eloszlastakat median (interkvartilis terjedelem
— IgR) formajdban jelenitettik meg. A tulélék és az elhunytak
adatainak 0Osszehasonlitdsanal, normdlis eloszldst valtozdk
esetén, kétmintas t-probat, nem normalis eloszlasu para-
méterek esetén pedig Mann—Whitney-tesztet alkalmaztunk.
Ugyancsak el6bbi teszteket hasznaltuk a HD- és PD-csoportok
kozott, egyes vizsgalati éveken beliili 6sszehasonlitas céljabal.
A vizsgalat négy éve tekintetében longitudinalis elemzés so-
ran kilon-kilon vizsgaltuk a HD- és PD-csoportot, ennek érde-
kében — trendanalizis céljabdl — Jonckheere—Terpstra-tesztet
hasznaltunk. A 0,05 alatti p-értéket tekintettiik statisztikailag
szignifikdnsnak. A statisztikai analizisekhez a Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 27. verzidjat alkalmaztuk (IBM,
Armonk, New York, Amerikai Egyesilt Allamok).

Eredmények
A tulélék és az elhunytak 6sszehasonlitdsa

ElGszor a tuléld és az elhunyt betegeket hasonlitottuk 6ssze
(1. tablazat).

Erdemes elséként a HD- és a PD-kezelés hatdsat vizsgalni a
mortalitds tekintetében. Eredményeink szerint a PD-kezelés
osszefluggésben all a jobb kimenetellel, azaz a tuléléssel.

Azt talaltuk, hogy az elhunytak idésebbek, anaemiasabbak,
vashidnyosabbak voltak.

Az elhaldlozottaknak kifejezettebb volt a szisztémas, szub-
klinikus gyulladasa, amit a CRP- és ferritinemelkedés (pozitiv
akutfazis-proteinek), a transzferrincsokkenés (negativ akutfa-
zis-protein) és csoportjukban kovetkezményes katabolikus al-
lapot (szérumalbuminszint) volt megfigyelhetd.

Alacsonyabbnak bizonyult az elhunytak predializis szérum-
urea- és-kreatininszintje, valamint a szaraz-, a normalis hidra-
talt, illetve a pre- és a posztdialitikus testsulya. Ellentmondésos
modon az elhunytak testtomegindexe magasabbnak adédott,
amit azonban dontéen befolyasolhatott az, hogy alacsonyab-
bak voltak.

Az elhunytak, a tulélékhoz képest, szignifikansan tulhid-
raltak voltak, ami elsGsorban a posztdialitikus id6szakra és
az extracellularis térre bizonyult igaznak (bOH post: becsult
posztdialitikus tulhidraltsdg, dOH post: valds posztdialitikus
tulhidraltsag, eOH ECW post: becsult posztdialitikus
extracellularis  tulhidraltsdgg, dOH ECW post: valds
posztdialitikus extracellularis tulhidraltsag, AWOHpre: heti
atlagos predialitikus tulhidraltsag, AWOHpost: heti atlagos
posztdialitikus tulhidraltsag).

Erdekes mddon mind a predialitikus szisztolés (AW preSBP),
mind pedig a predialitikus diasztolés vérnyomas (AW preDBP)

heti atlaga tekintetében alacsonyabb értéket mértink az el-
haltak kozott.

Alacsonyabbnak taldltuk az elhunytak karbamidmegoszlasi
térfogatat (Vurea), a teljes test viztartalmat (TBW), az
extracellularis viz tartalmat (ECW) és az intracellularis viz tar-
talmat (ICW).

Az elhunytak sovanyszovet-indexe (LTI), zsirmentes testto-
mege (LTM), relativ zsirmentes testtomege (relativ LTM) és
testsejttomege (BCM) alacsonyabbnak bizonyult, de zsirszovet-
indexe (FTI) nagyobb lett, mig testzsirja és zsirtomege (ATM)
nem kilonbozott (1. tablazat).

A HD- és a PD-kezelés 6sszehasonlitdsa a vizsgadlt
parameéterek tekintetében, 2020 és 2023 kozott

A hematokrit, a hemoglobin és a szérumvasszint min-
den id6pontban magasabbnak bizonyult a PD-csoportban
a HD-csoporthoz képest (1. dbra A, B és C panel). A
szérumferritinszintet minden id6épontban alacsonyabbnak
mértlk a PD-csoportban a HD-hez képest, ami arra utal, hogy
a szérumferritinszint inkabb pozitiv akutfazis-proteinként, mint
vasanyagcsere-markerként viselkedik ebben a feldolgozasban
(1. abra D panel).

A taplaltsagi allapot, a szisztémas, szubklinikus gyulladas, a
dializis hatékonyséaga és a csont- és dsvanyi anyagcsere szoro-
san Osszefligg a dializaltakban, ezért kerUltek kozosen a 2. db-
rara. A szérumalbuminszint tobb idépontban is alacsonyabb-
nak bizonyult, mig a CRP minden alkalommal alacsonyabb lett
a PD-kezeltekben (2. dbra A és B panel). A kt/V értéke csak a
HD-sekre értelmezhets, mégis bemutatjuk annak érdekében,
hogy a tendencia lathato legyen (2. dbra C panel). Az iPTH min-
den id6pontban alacsonyabb volt a PD-csoportban a HD-hoz
képest (2. dbra D panel).

A retencios értékek kozil a szérumkarbamidszint majdnem
egyontetlien magasabb volt a PD-csoportban a HD-csoporttal
torténd Gsszevetés soran (3. dbra A panel), mig a szérumkrea-
tinin-szint minden id6pontban alacsonyabbnak bizonyult a PD-
csoportban (3. dbra B panel).

A szaraztest-suly, az intracelluldris viztartalom, az
extracellularis viztartalom tekintetében ugyan lattunk egy-egy
szignifikans kilonbséget, amelynek lehet klinikai jelentsége,
de a teljes periddusra ez nem volt jellemzd, ezért messzemend
kovetkeztetések levonasara ez nem alkalmas (4. dbra A, B és
C panel). A normalis hidraltsdg szempontjabdl nem észleltiink
kilonbséget (4. dbra D panel).

Meglepetésre a tulhidraltsag szempontjabdl sem teljesen
egyértelm(i az el6nye a PD-nek a HD-hoz képest, bar kétségte-
lendl a szignifikanciak inkabb a PD kedvezdbb voltara utalhat-
nak akkor is, ha nem homogén a kép (5. dbra A és B panel). A
karbamidmegoszlasi térfogat és a BMI-eredményekbdl kovet-
keztetés nem vonhaté le (5. dbra C és D panel).

A 6. dbra panelei alapjan az a benyomas alakulhat ki, hogy a
zsirszovet taldn jobban megtartott a PD-csoportban a HD-hoz
képest (6. dbra A, B, C és D panel).

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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A betegek klinikai adatainak mortalitds szerinti 6sszehasonlitdsa

1. tdbldzat.

Tulélt Elhunyt p-érték

n 562 203
Eletkor [év] 58+16 67+12 <0,001
Nem [férfi] (%) 321 (57) 105 (52) 0,949
Kezelés

HD 506 (90) 195 (96) 0,007

PD 56 (10) 8 (4)
Hematokrit [%] 32 (29; 35) 31 (28;34) <0,001
Hemoglobin [g/dl] 10,7 (9,7; 11,6) 10,4 (9,3; 11,4) <0,001
Szérumvas [umol/I] 11,4 (8,4; 14,7) 10,45 (7,5; 14,05) <0,001
Ferritin [ng/ml] 582,8 (285; 859) 708,15 (436,9; 935,7) <0,001
Transzferrin [g/] 1,72 (1,50; 1,99) 1,58 (1,36; 1,83) <0,001
Albumin [g/I] 38,0 (35,6; 40,5) 36,3 (33,1; 39,0) <0,001
kt/V 1,50 (1,31; 1,70) 1,49 (1,28; 1,71) 0,111
URR [%] 77,53 (72,73; 81,13) 76,77 (72,22; 81,54) 0,017
iPTH [pmol/I] 48,0 (26,8; 76,9) 43,3 (22,65; 73,05) 0,003
CRP [mg/I] 7,3 (3,0; 21,6) 18,1 (6,3; 53,9) <0,001
Predializis urea [mmol/I] 17,9 (14,5; 21,9) 16,6 (13,1; 20,6) <0,001
Predializis szérumkreatinin [pumol/I] 652 (530; 802) 578 (479; 696) <0,001
Szarazsuly [kg] 72,5 (62,0; 87,5) 69,5 (56,5; 81,0) <0,001
BMI [kg/m?] 26,87 (23,2; 31,36) 27,88 (23,46; 32,8) <0,001
Predializis testsuly (kg) 75,8 (66; 90,85) 73,2 (59,4; 85,9) <0,001
Posztdializis testsuly (kg) 74,6 (65; 89,6) 71,45 (58,2; 83,6) <0,001
NH testsuly (kg) 72,23 (62,18; 85,64) 68,76 (56,01; 80,36) <0,001
Testmagassag (cm) 168 (160; 175) 165 (159,5; 170) <0,001
OH (I) 2,52 (1,36; 3,73) 2,69 (1,45; 4,08) 0,002
OH ECW pre (%) 13,05 (7,28; 18,39) 14,58 (8,11; 19,99) <0,001
bUFV (ml) 2400 (1100; 3300) 2300 (1200; 3300) 0,310
bOH post (1) 0,18 (-1,06; 1,42) 0,2 (-0,95; 1,6) 0,221
dOH post (1) 0,9 (-0,2; 2,1) 1,1(0; 2,5) <0,001
eOH ECW post (%) 1,05 (-6,01; 7,99) 1,19 (-5,8; 9,5) 0,162
dOH ECW post (%) 0,1(0;0,1) 0,1(0; 0,1) <0,001
AWOHpre (1) 2,47 (1,39; 3,64) 2,55 (1,43; 3,75) 0,481
AWOHpost (1) 0,54 (-0,58; 1,65) 0,7 (-0,42; 1,96) 0,001
AW preSBP (Hgmm) 149 (135; 163) 147 (130; 162) <0,001
AW preDBP (Hgmm) 75 (64; 85) 68 (60; 77) <0,001
Vurea (1) 35,03 (29,62; 40,83) 32,09 (27,22; 37,84) <0,001
TBW (1) 37,35 (31,48; 43,1) 34,33 (29,13; 40,09) <0,001
ECW () 18,37 (15,77; 20,97) 17,4 (15,02; 20,07) <0,001
ICW (1) 18,68 (15,65; 22,22) 16,76 (13,93; 19,85) <0,001
E/I 0,98 (0,89; 1,07) 1,04 (0,95; 1,12) <0,001
LTI (kg/m?) 13,08 (11,24; 15,48) 11,94 (10,22; 14,11) <0,001
FTI (kg/m?) 12,14 (8,41; 16,95) 12,95 (9,05; 17,16) 0,004
LTM (kg) 36,7 (29,72; 45,84) 32,47 (26,41; 39,79) <0,001
Relativ LTM (%) 49,81 (40,4; 60) 45,23 (37,42; 55,87) <0,001
Testzsir (kg) 25,03 (17,61; 34,23) 25,37 (17,41; 34,76) 0,434
Relativ testzsir (%) 33,85 (26; 41,18) 36,85 (28,48; 43,17) <0,001
ATM (kg) 34,05 (23,96; 46,56) 34,52 (23,69; 47,3) 0,434
BCM (kg) 19,96 (15,53; 26,05) 17,24 (13,33; 21,97) <0,001

Atlagtszdras vagy median (IgR), URR = urearedukcids rata; iPTH = intakt parathormon; CRP = C-reaktiv protein; BMI = testtomegindex; NH teststly = normalis
hidratélt testsuly; OH = tulhidratéltsag; OH ECW pre = predialitikus extracellularis tulhidrataltsag; bUFV = becsult ultrafiltracids volumen; bOH post = becsiilt
posztdialitikus tulhidréltsag; dOH post = valds posztdialitikus tulhidraltsag; eOH ECW post = becsult posztdialitikus extracellularis tulhidraltsag; dOH ECW post
=valds posztdialitikus extracelluldris tulhidraltsag; AWOHpre = heti atlagos predialitikus tdlhidraltsag; AWOHpost = heti dtlagos posztdialitikus tulhidraltsag; AW
preSBP = heti atlagos predialitikus szisztolés vérnyomas; AW preDBP = heti atlagos predialitikus diasztolés vérnyomas; Vurea = karbamid megoszlasi térfogata;
TBW = teljes testviztartalom; ECW = extracellularis viztartalom; ICW = intracelluldris viztartalom; E/I = extracellularis/intracellularis viz arany; LTI = sovanyszovet-

index; FTI = zsirszovetindex; LTM = zsirmentes testtomeg; relativ LTM = relativ zsirmentes testtomeg; ATM = zsirtomeg; BCM = testsejttomeg.

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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1. dbra.
A vérképzés paramétereinek (A: hematokrit; B: hemoglobin; C: szérumvas; D: szérumferritin)
6sszehasonlitdsa, 2020-2023 kozott, HD- és PD-kezelt betegeinkben
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2. dbra.

A tdpldltsdgi dllapot (A), a gyulladds (B), a dializishatékonysdg (C) és a csont- és dsvdnyi anyagcsere (D)
paramétereinek dsszehasonlitdsa 2020-2023 kozott, HD- és PD-kezelt betegeinkben
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3. dbra.

A retencids paraméterek (A: predializis szérumkarbamid; B: predializis szérumkreatinin)
osszehasonlitdsa 2020-2023 kdzott, HD- és PD-kezelt betegeinkben
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4. dbra.
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5. dbra.

A testOsszetétel paramétereinek (A: OH/ECWopre [predialitikus extracelluldris tdlhidratdltsdgl; B: TBW
[teljestest-viztartalom]; C: Vurea [karbamid megoszldsi térfogatal; D: BMI [testtomegindex])
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6. dbra.

és PD-kezelt betegeinkben
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A testdsszetétel paramétereinek (A: ATM [zsirtdmeg]; B: relativ zsirtémeg; C: LTI [sovdnyszovet-index];
D: FTI [zsirszovetindex]) 6sszehasonlitdsa 2020-2023 k6zott, HD- és PD-kezelt betegeinkben
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2. tdbldzat.
A HD- és a PD-kezelés tendencidi 2020-2023 kozott

HD PD
J-T p J-T p
Hematokrit [%] 4,5 <0,001 0,7 <0,001
Hemoglobin [g/dl] -6,0 <0,001 1,4 0,156
Szérumvas [umol/I] -8,6 <0,001 0,1 0,933
Ferritin [ng/ml] 1,3 0,196 1,6 0,113
Transzferrin [g/I] -2,3 0,019 3,5 <0,001
Albumin [g/I] 0,4 0,707 1,7 0,089
iPTH [pmol/I] -1,6 0,109 0,2 0,849
CRP [mg/I] 59 <0,001 0,7 0,506
Predializis urea [mmol/I] 2,0 0,044 0,8 0,396
Predializis szérumkreatinin [umol/I] 5,9 <0,001 4,0 <0,001
Szdrazsuly [kg] 2,1 0,037 0,0 0,988
BMI [kg/m?] -2,8 0,005 0,5 0,624
Predializis testsuly (kg) 0,7 0,463 1,2 0,222
Posztdializis testsuly (kg) 1,0 0,323 0,6 0,536
NH testsuly (kg) 0,7 0,502 0,9 0,373
OH (1) 0,4 0,654 1,3 0,186
OH ECW pre (%) -0,5 0,605 1,1 0,245
bUFV (ml) -3,4 0,001 32 0,001
bOH post (I) 3,0 0,002 1,2 0,242
dOH post (1) 2,9 0,004 0,8 0,451
eOH ECW post (%) 2,9 0,004 0,8 0,441
dOH ECW post (%) 2,6 0,010 0,7 0,460
AWOHpre (1) 0,8 0,412 0,6 0,554
AVOHpost (1) 2,2 0,026 0,9 0,361
AW preSBP (Hgmm) 0,8 0,425 1,8 0,070
AW preDBP (Hgmm) 2,0 0,047 1,9 0,053
Vurea (1) 4,2 <0,001 2,5 0,014
TBW (1) 3,5 0,001 2,6 0,011
ECW (I) 2,5 0,011 2,2 0,029
ICW (I) 3,9 <0,001 3,0 0,003
E/I -2,6 0,008 0,6 0,532
LTI (kg/m?) 3,3 0,001 3,0 0,002
FTI (kg/m?) -2,6 0,010 0,5 0,636
LTM (kg) 4,4 <0,001 3,4 0,001
Relativ LTM (%) 3,6 <0,001 1,3 0,188
Testzsir (kg) -1,6 0,100 0,3 0,784
Relativ testzsir (%) -3,3 0,001 1,1 0,255
ATM (kg) -1,6 0,101 0,3 0,784
BCM (kg) 4,1 <0,001 3,4 0,001

Atlagtszdras vagy median (IgR), URR = urearedukcids rata; iPTH = intakt parathormon; CRP = C-reaktiv protein; BMI = testtomegindex; NH testsuly = normal
hidratélt testsuly; OH = tulhidratdltsag; OH ECW pre = predialitikus extracellularis tulhidrataltsdg; bUFV = becsilt ultrafiltracids volumen; bOH post = becsiilt
posztdialitikus tulhidréltsag; dOH post = valds posztdialitikus tulhidraltsag; eOH ECW post = becstilt posztdialitikus extracellularis tulhidraltsag; dOH ECW post
= valos posztdialitikus extracelluldris tulhidraltsag; AWOHpre = heti dtlagos predialitikus tulhidraltsdg; AVOHpost = heti atlagos posztdialitikus tulhidraltsag; AW
preSBP = heti 4tlagos predialitikus szisztolés vérnyomas; AW preDBP = heti atlagos predialitikus diasztolés vérnyomas; Vurea = karbamid megoszlasi térfogata;
TBW = teljestest-viztartalom; ECW = extracellularis viztartalom; ICW = intracellularis viztartalom; E/I = extracellularis/intracellularis viz ardnya; LTI = sovanyszo-
vet-index; FTI = zsirszovetindex; LTM = zsirmentes testtémeg; relativ LTM = relativ zsirmentes testtomeg; ATM = zsirtdmeg; BCM = testsejttémeg.

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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Az eredmények idékinetikdjdnak bemutatdsa 2020
és 2023 kozott

Az 1-6. dbra bemutatta, hogy a HD-kezeltek a PD-kezeltekhez
képest milyen kilonbségeket mutatnak. A 2. tablazatban azt
demonstraljuk, hogy a vizsgalt id&szakban (2020-2023) mi-
lyen id6fliggs tendenciak voltak igazolhatok kilon a HD- és
kilon a PD-kezeltekre.

A Jonckheere—Terpstra- (J-T) teszt mutatja a tendenciak
szignifikanciajat (p-érték) és az iranyat. Az elGjel nélkiliek a
novekedést, a negativ eldjelliek a csokkenést jelzik.

Azért abrazoltuk a HD-vel parallel a PD tendencidit, mert a
két kezeléstipus esetleges eltér§ trendjeire voltunk kivancsiak.

Mig a hematokrit mindkét kezelés esetében novekvs
tendencidt mutatott, addig a hemoglobin a HD esetében
csokkent, a PD esetében pedig nem viéltozott. A szérumvas
trendje ugyanaz volt, mint a hemoglobiné. Meglep6 mddon
a transzferrint illetéen a HD esetében csokkenést, a PD-s be-
tegekben viszont szignifikdns novekedést észleltiink, amit ér-
demes a transzferrin negativ akutfazis-protein tulajdonsagan
keresztul értékelni.

Kulonbséget talaltunk a CRP tekintetében is, ugyanis a HD
esetében novekvs tendencia volt kimutathatd, mig a PD-
csoportban nem jelentkezett szignifikans trend.

A BMI csokkent a HD-csoportban és nem valtozott a PD-ben.

Ellentétesen valtozott a becsult ultrafiltraciés volumen
(bUFV) is, mert a HD-ben szignifikdns csdkkenést, mig a PD-
ben szignifikdns novekedést tudtunk kimutatni.

Az 6sszes posztdialitikus tulhidraltsagi mutatd (bOH post,
dOH post, eOH ECW post, dOH ECW post) ndvekvé tendencia-
ja volt igazolhaté a HD-ben, mig a PD-ben nem véltoztak ezek.

A HD-csoportban csokkent az FTI és a relativ testzsir, illetve
nétt a relativ LTM, amik a PD-ben nem valtoztak (2. tdbldzat).

Megbeszélés
A tulélés meghatdrozai

Vizsgalatunkban négy év alatt 765 beteg kozul 203-an haltak
meg, ami 26,5%-0s 0sszes mortalitast jelent. Ennek a magas
értéknek a megoszlasa azt mutatta, hogy a PD-kezeléssel all
kapcsolatban a kisebb mortalitas.

Azt taldltuk, hogy az elhunytak idésebbek, anaemiasabbak,
vashidnyosabbak voltak, kifejezettebb szisztémas, szubklinikus
gyulladdssal, a BCMv eredményei alapjan alacsonyabb szaraz,
normalis hidratalt, illetve pre- és a posztdialitikus testsullyal és
szignifikans tulhidraltsaggal, ami elsGsorban a posztdialitikus id6-
szakra és az extracellularis térre bizonyult igaznak. Az elhunytak
sovanyszovet-indexe, zsirmentes testtomege, relativ zsirmentes
testtdmege és testsejttomege alacsonyabbnak bizonyult, de zsir-
szOvetindexe nagyobb lett a BCM-mérések tanusaga szerint.

Bello és munkatarsai szerint a dializéltak hospitalizaciéjat
dontéen befolyasold tényezék kozott a taplaltsag, a sziszté-
mas, szubklinikus gyulladas, a komorbiditdsi, demografiai,
pszichoszocidlis és dializishatékonysagi faktorok jatsszak a
legfébb szerepet (10). Alldspontjuk szerint a dializis kimene-
tele szempontjabdl kritikus jelent&séggel birdk kozott a magas
mortalitds mellett a kimeriltség, a vascularis hozzaférés és a
cardiovascularis megbetegedés szerepel.

Vizsgalatunkbdl kitlint, hogy a legfontosabb kemény vég-
pontot, a mortalitast dontéen befolyasold tényez6k az iroda-
lomban felsorolt paraméterek koril halmozddnak. Elsédleges
szerep juthat a gyulladdsnak, amelybdl sok minden szarmaz-
tathatod. A gyulladas a keringésben citokinek felszaporodasat
is okozza. A citokinek kozul példaul a TNF-alfa sejtfelszini re-
ceptorahoz kotédve aktivalja a NADPH-oxidaz (Nox) enzimet,
amely szuperoxid-szabadgyokot termel (11). Ez intracellularis
oxidativ stresszhez vezet, ami gatolja, tobbek kozott, az inzu-
lin és az eritropoetin jeldtvitelét (12). Ez csokkenti a vorosvér-
testképzést (eritropoetinrezisztenciat okoz), ami normociter,
normokrom anaemidhoz vezet.

Az inzulinrezisztencia kovetkeztében megvaltozik az anyag-
csere, katabolizmus lép fel, amit csak részben kompenzal az
inzulin kitrilésének csokkenése (hiszen az inzulineliminacié
fontos szerve a vese) (13).

Mind az eritropoetin, mind pedig az inzulin nagyon fontos
antiapoptotikus hormon (14). Ez a hatasuk azonban a rezisz-
tencia miatt nem jon létre, hiszen ehhez intakt intracellularis
proteinkindz-B- (Akt-) m(ikodés kell, amely része a jelatviteli re-
zisztencidnak (12). A kialakuld apoptozis kovetkeztében csok-
kenhetett vizsgalatunkban a sovanyszovet-index, a zsirmentes
testtomeg, a relativ zsirmentes testtdmeg és a testsejttomeg.

Sulyos kovetkezménye az antiapoptotikus hormonhatdsok
(inzulin- és eritropoetinrezisztencia miatti) kiesésének az is,
hogy a kritikus cardiovascularis rendszerben kénnyebben ki-
alakul a funkcidkiesés (példaul a szivelégtelenség is), aminek
a dializissel valé kapcsolata kozismert és egyik fontos oka a
dializéltak magas halalozasanak (15).

A Stramaityte és munkatarsai altal végzett vizsgalatban a
mi véleménylinkh6z hasonld megallapitasra jutottak a BCMv
hasznalatdval kapcsolatosan, 6sszefliggést keresve a testossze-
tétel és a mortalitas kozott (16).

HD-ben a tulhidréltsdg oka tulnyomorészt a vesefunkcio ki-
esése, de szerepe lehet a szivelégtelenségnek, s6t nemritkan a
veseeredet(i neuropathianak is. Ezt a fokozott tulhidraltsagot
detektaltuk miis az elhunytak korében a BCMv-eljarassal. Meg
kell azonban azt is emlitenlnk, hogy egyesek (Schotman és
munkatarsai) a BCMv-eljaras nem minden paraméterét tartjak
elég pontosnak a tulhidraltsdg meghatdrozasara (17). Javasla-
tuk szerint a posztdialitikus tulhidraltsagot kellene vizsgalni.
Mi is eme paraméterek hasznalatdval taldltunk kilonbséget a
tulélék és az elhunytak kozott.

A HD és a PD &sszehasonlito idékinetikdja

A kedvez8bb tulélést biztosité PD-csoportban minden id§-
pontban jobb vérképzési paramétereket, alacsonyabb gyulla-
dasi értékeket és iPTH-szintet, alacsonyabb szérumkreatinin-
és magasabb karbamid-nitrogén-szintet mértink. A hidraltsag
tekintetében nem voltak ennyire egyértelmlek az eredmé-
nyek, bar tendenciaszer( eltéréseket talaltunk.

Klon ki szeretnénk térni a PD-ben alacsonyabb szérumferri-
tin- és magasabb karbamid-nitrogén-szint értelmezésére. Ami
a PD-ben észlelt alacsonyabb szérumferritinszintet illeti, ez
egyltt jart a magasabb vasszinttel és a jobb vorosvértestképzési
eredményekkel, ami arra utalhat, hogy a szérumferritinszint
tekintetében kimutathaté kilonbség a két csoport (PD és HD)
kozott nem a vasanyagcserével adllhat kapcsolatban, hanem in-

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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kabb a gyulladassal. A ferritin ugyanis nemcsak a vasanyagcse-
re markere, hanem egyuttal pozitiv akutfazis-protein is (azaz
gyulladasban szintje magasabb). igy tehat ebben az 8sszeha-
sonlitdsban (PD és HD) arra utalhat a ferritin mérsékeltebb
vérszintje, hogy a PD-ben alacsonyabb a gyulladas foka, amit
az alacsonyabb CRP-érték is megerdsit és végil mindez a ked-
vez8bb mortalitdsban manifesztalddik PD-ben.

Ami a PD-ben magasabb karbamid-nitrogén-szintet illeti,
tudnunk kell, hogy a karbamid-nitrogén nemcsak retencids
paraméter, hanem a taplaltsagot is tikrozi. [gy tehat a PD és
HD 06sszehasonlitdsdban magasabb karbamid-nitrogén-szint
arra utalhat, hogy (talan az alacsonyabb fokd gyulladas miatt
is) PD-ben kisebb a katabolizmus mértéke, ami végll is a jobb
mortalitdsi adatban is tikrozédhet.

Ami a PD-csoport alacsonyabb albuminszintjét illeti, ismert,
hogy a PD-kezelés jelentds, napi 5-10 g fehérjevesztéssel jar
a peritoneumon at. Ennek fele jellemz8en albumin. Legfd-
képpen ez a magyardzata annak, hogy a PD-kezelt betegek
szérumalbuminszintje — 6sszehasonlitva a HD-kezelt betegek-
kel — alacsonyabb. A PD-kezelés soran a fehérjevesztés legma-
gasabb a gyors vagy atlagosan gyors transzporter betegeknél
és peritonitis esetén (18).

Tendencidk 2020 és 2023 kozott

A hematokrit mindkét kezelés (HD és PD) esetében novekvd
tendencidja és a hemoglobin csokkend trendje HD-ben arra
utal, hogy a vasanyagcsere fokozatosan romlott a HD-ben,
amit a szérumvas tendenciai meg is erdsitettek.

Meglep6 mddon a transzferrint illetéen a HD esetében
csokkenést, a PD-s betegekben viszont szignifikdns noveke-
dést észleltiink. A transzferrin negativ akutfazis-protein, ami
azt jelenti, hogy gyulladas esetén csokken a szintje, ami a két
kezelési csoport kozotti gyulladasos kilonbségre, azaz a HD-
ben kifejezettebb inflammatiéra utalhat. Ezt megerdsiti a CRP
HD-csoportban észlelt szignifikans, ndvekvé tendencidja.

A posztdialitikus tulhidraltsagi mutaték (bOH post, dOH
post, eOH ECW post, dOH ECW post) ndvekvé tendencidja
HD-ben és azok véltozatlansaga PD-ben arra utal, hogy a HD, a
PD-vel szemben, progressziv allapot.

Mindezek a tendenciak Ujra megerdsitik azt, hogy a HD rosz-
szabb progndzist, mint a PD, amit a mortalitasi adatokbdl is
lathattunk.

A vizsgdlat limitdlo tényezdi és erdsségei

Tanulmanyunknak tobb limitald tényez&je van. A vizsgalt id6-
szakot onkényesen hataroztuk meg, ezen id6tartam alatt min-
den, a centrumunkban krénikusan dializalt beteget bevontunk
a vizsgalatba és adataikat feldolgoztuk anélkil, hogy el6zete-
sen specialis alcsoportokat képeztiink volna. Tovabbi limitald
tényezének szamit, hogy a vizsgalati id6szakra esik a Covid-
pandémia.

Vizsgalatunk erdssége a homogenitas, ami azt jelenti a mi
esetlinkben, hogy a betegeket azonos orvosszakmai elvek,
szemlélet, minGségi indikatorok és elvarasok mentén ugyan-
azon szakmai team kezelte.

Kovetkeztetések

Eredményeink alatamasztjak azt, amit az irodalmi adatok
is megerdsitenek, hogy a dializélt betegek kezelése soran
a testOsszetétel, a taplaltsagi allapot, illetve a szisztémas,
szubklinikus gyulladas jellemz8inek egyidej(i figyelembevéte-
le segitheti a dializdlt betegek kezelését a kedvez&bb tulélés
érdekében. Tovabba alkalmazandd a dializélt betegek széraz
testsulyanak objektiv vizsgélata.

lrodalom

1. Degoulet B Legrain M, Réach I, Aimé F, Devriés D et al. Mortality
Risk Factors in Patients Treated by Chronic Hemodialysis: Report
of the Diaphane Collaborative Study. Nephron 1982;31(2):103-10.
https://doi.org/10.1159/000182627

2. Leavey SF  Strawderman RL, Jones CA, Port FK,  Held P
Simple nutritional indicators as independent predictors of
mortality in  hemodialysis patients. AJKD 1998;(31)6:997-1006.
https://doi.org/10.1053/ajkd.1998.v31.pm9631845

3. Freisinger L, Némethy O, Lelovics Zs, Szlovdk E, Dolgos Sz. Krénikus ve-
sebetegség és obesitas. Hypertonia és Nephrologia 2023;27(6):257-65.
https://doi.org/10.33668/hn.27.034

4. Ertilav M, Levin WN, Celtik A, Kircelli F, et al. Impact of body mass index
on short-term and long-term survival in prevalent hemodialysis patients.
Hemodial Int 2019;23:375-83. https://doi.org/10.1111/hdi.12746

5. Vashistha T, Mehrotra R, Park J, Streja E, et al. Effect of age and dialysis
vintage on obesity paradox in long-term hemodialysis patients. AJKD
2014;63(4):612-22. https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2013.07.021

6. Stenvinkel P Gillespie JA, Tunks J, Addison J, et al. Inflammation modifies
the paradoxical association between body mass index and mortality
in hemodialysis patients. J Am Soc Nephrol 2016;27(5):1497-86.
https://doi.org/10.1681/ASN.2015030252

7. Marcelli D, Usvyat LA, Kotanko P Bayh I, Canaud B, Etter M, Gatti
E, Grassmann A, Wang Y, Marelli C, Scatizzi L, Stopper A, van der
Sande FM, Kooman J; MONitoring Dialysis Outcomes (MONDO).
Body composition and survival in dialysis patients: results from an
international cohort study. Clin J Am Soc Nephrol 2015;10(7):1192-200.
https://doi.org/10.2215/CIN.08550814.

8. Biesen W, Claes W, Covic A, Fan S, et al. A multicentric, international
matched pair analysis of body composition in peritoneal dialysis ver-
sus haemodialysis patients. Nephrology Dialysis Transplantation
2013;28(10):2620-28. https://doi.org/10.1093/ndt/gft296

9. Broers NJH, Canaud B, Dekker MJE, van der Sande FM, Stuard S, Wabel
P Kooman JP. Three compartment bioimpedance spectroscopy in the
nutritional assessment and the outcome of patients with advanced or
end stage kidney disease: What have we learned so far? Hemodial Int
2020;24(2):148-61. https://doi.org/10.1111/hdi.12812

10. Bello AK, Okpechi IG, Osman MA, Cho Y, Htay H, Jha V, Wainstein M, John-
son DW. Epidemiology of haemodialysis outcomes. Nature Rev Nephrol
2022;18:378-95. https://doi.org/10.1038/s41581-022-00542-7

11. Bayoumi AA, Ahmad E, Ibrahim IAA, Mahmoud MF, Elbatreek MH.
Inhibition of both NOX and TNF-a exerts substantial renoprotective
effects in renal ischemia reperfusion injury rat model. Eur J Pharmacol
2024;970:176507. https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2024.176507

12. Wittmann |. The common single cause of chronic multi-hormonal
resistance in oxidative stress. Antioxidants 2023;12(1):75.
https://doi.org/10.3390/antiox12010075

13. Huber MP. Zelnick LR, Utzschneider KM, Kahn SE, de Boer IH, Kestenbaum
BR. Tubular secretory clearance is associated with whole-body insulin
clearance. J Clin Endocrinol Metab 2020;105(11):e3882-e3891.
https://doi.org/10.1210/clinem/dgaa522

14. Muta K, Krantz SB. Apoptosis of human erythroid colony-forming cells is
decreased by stem cell factor and insulin-like growth factor I as well as
erythropoietin. J Cell Physiol 1993;156(2):264-71.
https://doi.org/10.1002/jcp.1041560207

15. Khan MS, Ahmed A, Greene SJ, Fiuzat M, Kittleson MM, Butler J, Bakris
GL, Fonarow GC. Managing heart failure in patients on dialysis: state-
of-the-art. Review. J Card Fail 2023;29(1):87-107. Epub 2022 Oct 13.
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2022.09.013.

16. Stramaityte |, Vaiciuniene R, Kusleikaite-Pere N, Ziginskiené E,
Kuzminskis V, Bumblyté IA. Body composition analysis in dialysis atients:
Nutrition screening and prediction of outcome. Medicina (Kaunas)
2017;53(Suppl):1-6.

17. Schotman J, Rolleman N, van Borren M, Wetzels J, Kloke H, Reichert L,
de Boer H. Accuracy of bioimpedance spectroscopy in the detection of
dydration changes in patients on hemodialysis. J Ren Nutr 2023;33(1):193-
200. Epub 2021 Dec 23. https://doi.org/10.1053/j.jrn.2021.11.004

18. Daugirdas JT, Blake PG, Ing TS. Peritoneal dialysis in Handbook of Dialysis.
Lippincott Williams & Wilkins, 2007. 4th ed.

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.


https://doi.org/10.1159/000182627
https://doi.org/10.1053/ajkd.1998.v31.pm9631845
https://doi.org/10.3390/antiox12010075



