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1. Bevezetés

A vesemiikdodés heveny, vagy idiilt karosodasdhoz szamos tényezo, kdrnyezeti
hatés, civilizacios artalom, valamint szisztémas betegség vezethet. Heveny vagy idiilt
vesekarosodasban, fiiggetleniil a kivalto tényez6tol ultrastrukturalis karosodas alakul ki,
mely végiil a vesefunkcid besziikiilését eredményezi.

A nefrologiai gondozas talan egyik legfontosabb feladata, hogy fel kell mérniink
az idult, vagy heveny vesekarosodashoz vezeté kiséré korallapotokat, valamint az
esetlegesen mar a vesekarosodassal egyiitt megjelend szovodményeket. Abban az
esetben, ha terapias térekvésiink ellenére definitiv vesekarosodas a diagnozisunk, akkor
mindent meg kell tenniink a tovdbbi progresszid megelézése, lassitdsa céljabol. Ha
minden igyekezetiink ellenére az id6 elérehaladtaval a maradék vesefunkcid tovabb
romlik végstadiumu vesekarosodas alakulhat ki. Ebben a stadiumban mar a vesepotlo
kezelés végzése elkeriilhetetlen, enélkiil a beteget nem lehetséges sokaig életben tartani.

A rendszeres nefrologiai gondozas alatt az idiilt vesebeteget még a végstadiumu
veseelégtelenség kialakuldsat megeldzden, a pre-dializis stadiumban el6 kell késziteniink
a vesepotld kezelésre. Az ilyen végstadiumi veseelégtelenségben szenvedd beteget
hemodializissel (HD), folyamatos ambuldns peritonedlis dializissel (CAPD), vagy
alkalmassag esetén vesetranszplantacioval lehet életben tartani. A legidealisabb vesepotlo
kezelés természetesen a vesetranszplanticio, de ez sem jelenti a vesebetegség
gyogyulasat, hiszen bizonyos autoimmun betegségek esetén szamolni kell a betiltetett
vesében kialakuld alapbetegség megjelenésével is, valamint a kilokédés gatlo kezelés
hosszutavi mellékhatésaival.

Az elmult kozel egy évszazadban a folyamatos technikai fejlédésnek
koszonhetéen egyre modernebb HD késziilékeket gyartanak, valamint a hemodializishez
is egyre korszerlibb, nagy teljesitményli dializator membranokat allitanak elé. A HD
kezelés egyik legfontosabb része a dializator membran, amely a beteg vérét , tisztitja” az
urémias toxinoktdl. A CAPD kezelés végzése 1ényegesen kevesebb technikai eszkozt
igényel, valamint az eljards is sokkal egyszerlibb. A CAPD kezelés sordn a
méregtelenitést a beteg hashartyaja végzi, mint ,,dializis membran”. A peritonealis
dializis kezeléshez kifejlesztett oldatok fejlodése is toretlen - ma mar szamos, minden

igényt kielégitd oldatok allnak rendelkezésre. Ezzel parhuzamosan a vesep6tlo kezelések



indikacidja is fokozatosan kiszélesedett; ma mar nem csak heveny vagy idiilt
vesekarosodas kialakuldsa esetén végziink ilyen kezeléseket, hanem toxikoldgiai, vagy
akar a stlyos diurctikum refrakter szivelégtelenségben (DRSZE) az extrakorporalis
ultrafiltracio mellett a peritonealis dializis kezelés is végezhetd.

A vesepotlo, vagy egyéb extrakorporalis kezelés végzéséhez ugyanakkor
elengedhetetlen a megfelelé ércsatlakozas 1étrehozasa. Az idilt vesebetegségben
szenvedd ¢s HD kezelésre szoruld betegek esetében a legidealisabb ércsatlakozas az
arterio-venoézus fisztula (AVF). Az AVF-ek élettartama is limitalt, kiilonb6z6 sziikiiletek,
elzarodasok, vagy akar extrém tagulatok, gy nevezett megafisztulak alakulhatnak ki. Az
olyan esetekben, amikor az AVF nem alakithat6 ki, a megfelel6 vérhozam biztositasahoz
centralis vénas katétereket kell behelyezniink. Az akut, életmenté indikacioval végzett
HD kezelésekhez hasonloan bizonyos esetekben akar a CAPD kezelés is elindithato
stirgésséggel. Az ilyen siirgésségi CAPD kezelés indikaciojaban alkalmazhatjuk a
minimal invaziv technikat a PD katéterének a behelyezésére.

A HD kezelések hdskoraban még szamos allergias reakcio kialakuldsaval lehetett
szamolni, melyek adott esetben akar fatalis kimeneteliiek is lehettek. Az ilyen HD
kezeléssel Osszefiiggésbe hozhatd reakciok hatterében a HD kezelés szerelékek
fert6tlenitésére hasznalt kemikalidk mellett a dializatorok is potencialisan szerepet
jatszottak. Ma mar a modern biokompatibilis dializatorokat hasznalnak vilagszerte, igy
az allergias reakciok kialakuldsa szignifikdnsan lecsokkent, azonban igy is

el6fordulhatnak.

2. Célkitiizések

Jelen doktori kutatas célja, hogy vizsgalja a vesepotld kezeléshez sziikséges
ércsatlakozasok egyes tipusaival osszefliggésbe hozhatd lehetséges komplikaciokat. A
kutatasaim részét képezte a sulyos diuretikum refrakter szivelégtelen betegségben végzett
akut peritonedlis dializis kezelés végzése, melyhez a sziikséges PD katétert percutan
helyeztiik be. Tovabba kiterjesztettem kutatdsaimat a hemodializis ércsatlakozéasainak
vizsgalatara; igy a folyadék tultoltés és a megafisztula kialakulasanak ok-okozati
Osszefliggéseire iSs. Megvizsgaltam annak lehetdségét, miként lehetne csokkenteni a

nemzetkozi ajanlasokban eldirt képerdsité haszndlatat tunnelizalt vénas katéterek



behelyezése soran, tovabba a hemodializis kezeléssel 0sszefliggésbe hozhaté heveny
reakciok patomechanizmusat allatkisérletes modellben.

Ennek sordn az alabbi kérdésekre kerestem a vélaszt:

1., Egyszeriisitheté-e a peritonealis dializis katéter nem sebészeti behelyezésének, ugy

nevezett percutan technika gyakorlata?

Vizsgdlatunk célja a percutan peritonedlis dializis katéterének behelyezésének
gyakorlatanak egyszertsitése, kiilondsképpen az elsédleges hastiri behatolasi pontként

meghatarozott tipusos has punkci6 hely esetében.

2., Milyen feltételeknek kell teljesiilnie a minimalisan invaziv PD katéter behelyezés

sordn, és azt milyen indikacioval ajanlatos elvégezni?

Célunk az altalunk alkalmazott minimal invaziv percutan peritonealis dializis katéter
behelyezés technikajanak a részletes ismertetése, a beteg el6készitést6l a PD oldatcserék

elinditasaig terjedden.

3., Milyen lehetiséget, uj indikaciot nyujt a percutan PD katéter behelyezés?

Vizsgalatink soran arra kerestiik a valaszt, hogy a konvenciondlisan a krénikus
vesekarosodasban szenvedd betegCsoporton kiviil milyen mas betegcsoport esetében

nyujthat terdpiasan eldnyt a percutan peritonealis dializis katéter behelyezése.

4., A HD kezelt betegek non-invaziv bioimpedancia mérésével eldrejelezhets-e az

artererio-venozus fisztula extrém kitaguldsa?

Vizsgéalatunk célja, hogy a hemodializalt betegeknél végzett rendszeres test
bioimpedancia mérés soran meghatarozott folyadék terek adatai a betegek optimalis
»szaraz suly” meghatirozasa mellett mutat-e Osszefiiggést az arterio-venodzus fisztula

extrém mértéku kitdgulasa.



5., A tunnelizalt dializis katéterek behelyezése sordn sziikséges-€ a rontgen képerdsito

hasznalata?

Vizsgalatunk célja, hogy a tajanatomiai ismeretek alkalmazéasaval, és az eldre
megtervezett tunnelizalt dializis katéter lefutasaval biztosithato-e a katéter végének az
optimalisan elvart jobb pitvarban valo elhelyezkedése rontgen képerdsité hasznalata

nélkiil.

6., A tajanatomiai ismeretekkel meghatarozott, és modellezett tunnelizalt dializis katéter

behelyezésével biztosithato-e megfelelo vérnyerés?

Vizsgaltuk az A4ltalunk alkalmazott tunnelizalt dializis katéterek behelyezésének
gyakorlatat, kiilonosképpen a hemodializis alatti vératfolyas és a hemodializis

hatékonysaganak valtozasanak tekintetében.

7., Eszlelheték-e a mai modern nagy teljesitményii biokompatibilis dializatorok dializis

reakciok?

Vizsgalatunk célja volt, hogy allatkisérletes modell felallitasaval vizsgaljuk a
hemodializis alatti, és utana bekovetkez6 biomarker és klinikai valtozasokat. A kisérletes
modellben celluléz és poliszulfon dializatorokat hasonlitottuk 6ssze, kontroll csoportban

a rendszerbe dializatort nem kotottink be.

8., Allatkisérletes modellben a dializis alatt, és utdna van-e mérhetd biokémiai és

hemodinamikai valtozas?

Vizsgalatunk célja, hogy a kisérletes allatmodellben a hemodializis kezelés alatt, és utana

milyen biokémiai és potencialis hemodinamikai valtozasok kovetkeznek be.



3. Modszerek

A célkitlizésben felvetett kérdések megvalaszolasara négy Klinikai vizsgalatot végeztem

az alabbaik szerint.

3.1 A percutan peritonealis dializis katéter behelyezés Magyarorszagon

Magyarorszagon Kizardolag sebészeti eljarassal keriilt ezidaig PD katéter behelyezésre.
2014 tavaszan a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Belgydgyaszati Intézete és az
Extrakorporalis Szervpotld Centrum tdmogatasaval egy sulyos DRSZE beteg esetében
alkalmaztuk els6ként Magyarorszagon a percutan PDC katéter behelyezést sikeresen. A
PD-katéter hastiri elsédleges belépési pontjanak a terdpias haspunkcid helyét
valasztottuk. Hipotézisiink szerint itt talalhato a legkevesebb érképlet; igy a a PD katéter
bevezetése alatt az artéria epigastrica inferior sériilésének esélye csekély, valamint ezen
primer behatolési pont széleskoriien alkalmazott a hasiiri folyadék lebocséjtasara.

A percutan PDC behelyezése alatt a hagyomanyos sebészeti beavatkozashoz hasonlo
modon jartunk el. A PDC behelyezéshez a katétert a Fresenius Medical Care biztositotta,
minden esetben egyenes Swan Neck Tenckhoff katétert helyeztiink be, valamint a
bevezetéséhez a COVIDIEN Argyle™ 16 Fr Chronic Catheter Accessory szett allt
rendelkezésre. A beavatkozasokat kdvetden az elsddlegesen befolyatott PD oldat minden
esetben a Fresenius Medical Care Stay-safe Balance 1.5 % dextrose-alapu oldata volt
(2000 ml, 1.25 mmol/l kalcium, 134 mmol/l natrium, 0.5 mmol/l magnézium, 102.5
mmol/l klér és 35 mmol/l natrium-acetat és 83.2 mmol/l glik6z). Az oldatcseréket
minden betegnél egyénileg, a PD kezelés indikaciojanak megfelelden hataroztuk meg. A
betegek a PD katéter beiiltetés, és PD oldatcserék elinditasat kovetden még legalabb 5
napig korhazban fekiidtek. Ambulans PD katéter behelyezést egyetlen egy esetben sem

végeztiink, kizarolag fekvObetegeknél.

3.2 A megafisztula kialakulasanak vizsgalata test bioimpedancia méréssel

A Semmelweis Egyetem FMC Miivese Allomasin egy tobb csatornas

bioimpedancia mérd késziilékkel (BCM — Body Composition Monitor, szoftver verzid



3.2 Fresenius Medical Care, Bad Homburg, Németorszag) végeztiink méréseket havi
rendszerességgel, a méréseket HD kezelés elott végeztiik el.

A vizsgalatba bevont betegek online-HDF kezelésben (,,postdilucios”) részesiiltek
heti 3 alkalommal, valamint elérték a kivant adekvat dializis dozist (1,4 Kt/V, és 21 literes
szubsztitucios volumen kezelésenként). A test bioimpedancia mérések eredményeit
EXCEL tablazatban gytijtottiik ssze. A vizsgalatunkba Gsszesen 13 beteget vontunk be,
akiknél klinikailag extrémen tagult AVF-t véleményeztiink. A kontroll csoportba a
normal, nem extrémen tagult AVF-s betegeket valasztottuk be, akiknek lehetdség szerint

ugyanabban a HD miiszakban volt a kezelésiik.

3.3 A tunnelizalt dializis katéter behelyezése

A tunnelizalt dializis katéter (TDC) behelyezését mi nem komplikalt esetekben
végeztik el, az eljaras soran a katéter megfeleld elhelyezésére a tdjanatdmiai ismereteket
alkalmaztuk. Komplikalt esetnek azt tartottuk, ha a betegnek rendellenes vaszkularis
anatomia, vagy ismerten centralis vénas trombozis szerepelt a korel6zményében. A
centralis véna felkeresésére, illetve pungalasra UH késziilék allt rendelkezésre. A
beavatkozasokat dedikalt helyiségben végeztiik, TDC behelyezését kovetden minden
esetben kontroll mellkasrontgen felvételt készitettiink. Vizsgaltuk a vératfolyas és a HD

kezelés hatékonysaganak a valtozasat, valamint a korai és késdi szovédményeket.

3.4 A hemodializis alatti reakciok kisérletes vizsgalata

A hemodializis (HD) kezeléssel Osszefliggésbe hozhatd reakciok vizsgalatara
allatkisérletes modellt allitottunk fel. A kisérletes HD kezelés alatt vizsgalni terveztiik a
hemodinamikai paraméterek mellett a komplement rendszer aktivaciojat sertésben.
Allatkisérleteinkben 20-25 kilogrammos sertéseket alkalmaztunk, minden esetben
altalanos anesztézia mellett végeztik a kisérletes HD kezeléseket. A human HD
kezeléssel megegyezd protokollt és gépet alkalmaztunk (Fresenius Medical Care D
GmbH, Schweinfurt, Germany). Vérnyeréshez két-lumenii proVencare kaniilt (FDC-
1125, Fr 11) helyeztiink a sertés véna femoralisba. A HD kezelések 60 percig tartottak,
egy kisérletes allaton csak egy meghatdrozott tipusi HD kezelést végeztink. A HD



kezelés alatti reakcid vizsgalataban pozitiv kontrollnak zymosant adtunk be intravénasan
a HD kezelés végén, amikor mar az allat vérét teljes mértékben visszamostuk a
rendszerbdl fiziologias sooldottal. A HD kezelést Nipro SureFlux (NSF), FX Cordiax
(FXC) dializatorokkal, és Dialysis Exchange Set (DES) mellett végeztiik, mely a negativ
kontroll csoportot jelentette. A HD kezelés alatt EDTA vérvételi csovekbe mintakat
vettlink az artérids szarbdl a 0-ik, és minden 15-ik percben a HD kezelés végéig, majd az
5-ik és 10-ik percben a reinfuzié kezdetétdl. A vérmintakbol hematoldgiai paraméterek
(fehérvérsejt, vorosvértest, hemoglobin, thrombocyta, lymphocyta) mellett mértiik a

thromboxan (TXB2), komplement C5a és sC5b-9 szinteket.

3.5 Statisztikai analizis modszerei

A vizsgalatokban kapott adatokat szamitogépes adatbazisban (EXCEL, Microsoft
Windows) rogzitettiik. A statisztikai elemzéseket, valamint az igy kapott eredmények
grafikonon torténd abrazolasat GraphPad Prism 8 szoftver segitségével végeztik. A
folytonos valtozok Osszehasonlitasa kétmintas Student t-teszttel vagy Mann-Whitney U
teszttel tortént. A tobbszoros Osszehasonlitdishoz ANOVA analizist hasznaltunk.
Egyvaltozos elemzés soran Pearsson vagy Spearman korreldciot alkalmaztunk,

tobbvaltozos elemzéskor linedris vagy logisztikus regresszios analizist végeztiink.

4. Eredmények

4.1 A percutan peritonealis dializis katéter behelyezés

A PDC behelyezés gyakorlatanak retrospektiv vizsgalatat 2014. marcius 01-t61 2015.
december 31-ig végeztiik el. Ebben az iddintervallumban azon betegek adatait gyjtottiik
Ossze, ¢és dolgoztuk fel, akiknél percutan PDC behelyezést végeztiink. A betegeink
kimenetelét a PDC behelyezés utan még 2016. december 31-ig kovettiik, de a DRSZE
miatt PD kezelt beteginket 2018 januarig kovettiik, amikor az dsszes betegilink adatait

gyujtottiik be. A betegek demografiai adatai alapjan az atlag életkor 60 (+18) évnek



adodott, a betegek 87%-a férfiak tették ki, és 27%-a cukorbeteg volt. A betegek kozel fele
(47%; 15-b6l 7 beteg) a stlyos DRSZE-ben szenvedett. A tobbi 8 betegnél (53%) a
végstadiumu veseelégtelenség volt az indikacid a percutan PDC behelyezésénél.

A betegek utankovetési idejének végén csak 3 betegnél (a 15-bdl) kellett modalitast
valtani (20%), ezen betegeknél HD kezelés indult. A modalitds valtidsra stlyos
hashartyagyulladas ¢és elégtelen CAPD kezelés miatt keriilt sor. Az utankdvetési idészak
alatt 5 beteget (33%) veszitettiink el, a betegek elhaldlozdsa minden esetben fiiggetlen
volt a CAPD kezeléstdl és a percutan PDC behelyezéstdl. A DRSZE miatt PD kezelt
csoportban 2 betegnél (13%) sikeres sziv transzplantaciot végeztek. Azt is megfigyeltiik,
hogy a DRSZE miatt végzett PD kezelés kovetkeztében, a CAPD kezelés elinditasat
kovetden szignifikansan lecsokkent a korhazi felvétel sziikségessége és a korhazban
toltott napok szama.

A siirg0sséggel, beavatkozast kovetd 24 oran beliil elinditott PD kezelés mellett nem

jelentkezett a PD oldatnak a visszacsorgasa sem.

4.1.1 A percutan peritonealis dializis katéter behelyezés szivelégtelenségben

Az els6é percutan PDC behelyezést DRSZE szenvedd beteg esetében végeztiik el,
majd a vizsgalati periodus végeéig dsszesen 7 ilyen betegnél. A betegeink korlefolyasanak
kovetése soran megfigyeltiik, hogy a PD kezelés mellett a kardidlis statuszban javulas
kovetkezett be, az ismételt korhazi felvételekre nem keriilt sor. Két beteg esetében,
akiknél szupportiv kezelése céljabol kezdtiik el a PD kezelést, sikeresen orthotopikus
cadaver sziv transzplantacidban részesiiltek. A szivelégtelenségben szenvedd Osszes
beteglink a CAPD kezelés mellett kardialisan kompenzalt allapotot tudtunk elérni, a
folyadék taltdltéses allapot megsziint.

Mindezek mellett jelentds é€letmindségben bekodvetkezd javulédst tudtunk a CAPD
kezeléssel elérni a DRSZE-ben szenvedd betegek esetében. A legjobb életmindség
javulast természetesen a sikeres sziv TX jelentette, azonban a kérhdzban eltoltott napok
drasztikus csokkenésével ezen betegek a mindennapokban is aktivabb életvitelre lettek

képesek.

4.2 A megafisztula kialakuldsanak vizsgalata bioimpedancia méréssel



A vizsgélatunkba Osszesen 13 beteget vontunk be, akiknél klinikailag extrémen tagult
AVF-t véleményeztiink. A betegek adatait 2015-évben gytijtottiikk be. Az adatgytijtéshez
a regularisan elvégzett test bioimpedancia mérések eredményeit hasznaltuk fel.

Az eredmények elemzésével azt talaltuk, hogy a megafisztulaval rendelkez6 betegeknél
férfi predominancia volt lathatdo (84.6% vs. 51.9%; p = 0.03), azonban a tovabbi
demografiai adatokban, igy az életkor, a kiséré betegségek és a rezidualis vizelet
mennyiségében nem taldltunk szignifikans kiilonbséget. A megafisztulaval rendelkezd
betegeknek magasabb vérnyomast mértiink, és tobb vérnyomas csokkentd készitményt
szedtek, valamint szignifikansan magasabb hiperhidracios aranyt észleltiink (p<0.01). A
vizsgalatunkban tobbvaltozos regresszids analizissel azt is bizonyitani tudtuk, hogy
Osszefiiggés van a betegek vérnyomadsa, és a vérnyomas csokkenték szama kozott (p <
0.0001). Erds korrelaciot talaltunk a folyadék tultoltés aranya, és a vérnyomas csokkentok
szama kozott (r = 0.54, p <0.0001). A folyadék tultoltés aranyat jol jelzi, hogy legalabb
1.4 literrel tobb extracellularis folyadékot mértiink (statisztikailag Student t-probaval p =
0.03 adddott) azon betegeknél, akiknél megafisztulat véleményeztiink. Ez az eredmény

klinikailag szignifikansnak tekinthetd.

4.3 A tunnelizalt dializis katéter behelyezése

A TDC behelyezés gyakorlatat 2015. marcius 1. és 2018. februar 28. kozott
vizsgaltuk. Ebben az idészakban 0sszesen 63 kronikusan HD kezelt betegnél végeztiik el
a TDC behelyezését 33 esetben de novo keriilt a TDC behelyezésre, és 30 esetben
alkalmaztunk Seldinger-féle beavatkozast. A vizsgalat idotartama alatt az adatgyiijtésbe
minden TDC behelyezésen atesett beteget bevontunk. A vizsgalt periodusban dontéen
Palindrome™ (Medtronic, Minneapolis, USA) TDC helyeztiink be.

A TDC behelyezés jelentette a végleges vérnyerés kialakitdsat az adott beteg
esetében. Kontroll csoportot nem allitottunk fel, a TDC behelyezését kovetéen mért
adatokat az ideiglenes CVK-val mért adatokkal hasonlitottuk 6ssze. Mindezek mellett
nem végeztiink statisztikai elemzést a TDC behelyezés indikacio alapjan, a vizsgalatunk

kizarolag a TDC behelyezés gyakorlatara iranyult.
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A betegek atlag ¢letkora 62 (£41) év volt, 29 férfi (46%) és 34 n6 (54%) vett részt a
vizsgalatban, valamint a betegek atlagos testtomeg indexe (BMI) 26 (+17) volt, mig 22
beteg szenvedett cukorbetegségben (35%). A vizsgalatunkba bevont betegek atlagosan
23 hoénapot t6ltottek el HD kezelésen, amikor a TDC behelyezést elvégeztiik, valamint
dontben jobb oldali véna jugularis internaba helyeztiink dializis katétert. A jobb oldali
véna jugularis internaba 53 TDC-t, bal oldalra pedig 10 esetben helyeztiink be katétert.
Jobb oldalra dont6éen 19 cm hosszusagu, mig bal oldalra 25 cm-es kaniilt helyeztiink be.

Osszesen 6 esetben észleltiink minimélis szivargd vérzést a TDC kilépési helyénél,
mely nem igényelt sebészeti beavatkozast, lokalis kompresszié alkalmazasa mellett a
vérzés megsziint. Korai szovédményként katéter szepszis egyszer sem alakult ki. Azt
talaltuk, hogy az atlagos legmagasabb vératfolyas az ideglenes CVK mellett 1 honappal
a TDC behelyezése el6tt 284.6 (£58) ml/min, majd a TDC behelyezést kovetden 1
honappal a legmagasabb vératfolyas 316.7 (=46) ml/min volt. A jobb oldali VJI esetében
1 honappal a beavatkozas elotti atlagos vératfolyds 286 (£134) ml/min volt, mig
ugyanezen érték 1 honappal a beavatkozast kovetéen 318 (+118) ml/min-nek adodott. A
bal oldali VJI esetében a TDC behelyezését megelézden 1 honappal 279 (£79) ml/min és
1 honappal a beavatkozast kovetden 307(=107) ml/min Volt.

A mért legmagasabb vératfolydsok statisztikai elemzésével szignifikdns
emelkedést kaptunk TDC behelyezését kdvetéen (Student t-proba, p<0.0001). A TDC
behelyezést kovetden mérhetd atlagos vératfolyas emelkedése a jobb oldali VII esetében
adodott magasabbnak (32 ml/min), szemben a bal oldali VII esetében a vératfolyas
atlagos emelkedése csak 28 ml/min volt. A vératfolyas javulasa mellett elemeztiik a
dializis rutin vérvételkor rendelkezésre allé szérum karbamid értékeket. Azt talaltuk,
hogy az atlagos szérum karbamid érték a HD kezelés el6tt 19.89 (£9.1) mmol/l volt 1
honappal a TDC behelyezését megelézden, majd a beavatkozast kdvetden 1 honappal
ugyan ezen paramétert atlagosan 15.1 (+4.7) mmol/l-nek mértiikk. A HD kezelés el6tt mért
szérum karbamid csokkenése a TDC behelyezését kovetden szignifikdnsnak adodott
(Student’s t-proba, p<0.0001).

Vizsgalatunkban a TDC behelyezést kovetden elvégzett kontroll a-p mellkas
rontgenfelvételen 44 betegnél abrazolodott a TDC vége a jobb pitvarban, és 19 betegnél
pedig a jobb pitvar-véna cava superior hataran volt lathatd. Vizsgaltuk azt is, hogy a

katéter végének megfeleld végzddése jobb, vagy bal oldali véna jugularis interna feldl
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torténd kantilalasa esetén biztosithato-e statisztikailag szignifikansan sikeresebben, ehhez
a jobb ¢és bal oldali iranyt, és a mellkasrontgen eredményeket vetettiik 6ssze. Statisztikai
elemzéssel azonban nem talaltunk szignifikans eltérést a jobb, vagy a bal véna jugularis
interna iranyabol torténé TDC behelyezés és a katéter végének a jobb pitvarban torténd
végzddése kozott (jobb oldalrol p = 0,2607, bal oldalrél p = 0,1257).

Tobb valtozos linearis regressziés modell alkalmazasaval - melyben a betegek
BMI és HD kezelés hatékonysaganak paramétereit hasznaltuk fel - (95% Cl-nél: -0,3666
—0,3475) azt az eredményt kaptuk, hogy a HD kezelés hatékonysaganak javulasa a TDC
behelyezésének koszonhetd, mely fliggetlen a betegek BMI értékétol.

4.4 A kisérletes hemodializis kezelés alatti reakciok vizsgalata

Az allatkisérleteinkben sertések HD kezelését végeztiik, ezalatt a sertés vitalis
paramétereit tobbcsatornas monitor rendszeren folyamatosan rogzitettiik, és elemeztiik.

A rogzitett, és mért fontosabb paraméterek eredményeit kiilon-kiilon ismertetem.

4.4.1 A hematoldgiai paraméterek megvaltozdsa

A Kkisérletes HD kezelésben kizardlag a fehérvérsejt, és a thrombocyta szamban
lattunk értékelhetd valtozast. A fehérvérsejtek, és thrombocytdk szamaban értékelhetd
emelkedést kizarolag a HD kezelés leallitasat kovetOen, a reinfuzi6 ideje alatt tudtuk
megfigyelni. A hematologiai paraméterek statisztikai elemzésével nem lehetett
szignifikanciat igazolni (DES/NSF p = 0,243 ¢és DES/FXC p = 0,305 fehérvérsejtekre,
DES/NSF p = 0,140 és DES/FXC p = 0,420 a thrombocytakra).

4.4.2 A komplement aktivacio

A komplement rendszer HD kezelés alatt bekovetkezd aktivacidja az egyik
legfontosabb tényezd a bio-kompatibilitdsban, ezért kisérleteink sordn nagy hangsulyt
fektettiink ennek a kérdésnek a tisztazasara.

Kisérleteinkben sertés modellen a terminalis komplement komplex sC5b-9

plazmaszinjének valtozasait mértiik a hemodyalysis, a reinfuzid, és a pozitiv kontroll
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zymosan bolus injekcidja soran. Fresenius FX CorDiax 40 (FXC) és a Nipro SureFlux
(NSF) dializatorok alkalmazasa mellett HD kezelés soran az sC5b-9 szint a gyartmanytol
¢s a membran anyagatol fiiggetleniil ndtt. A novekedés FXC esetén a 15., NSF
alkalmazasa mellett a 30. percben szignifikdns né (FXC 1016,14 £+ 280,72; NSF 890,80
+ 143,11 ng/ml), és a 60 perces HD kezelés alatt és az azt kdvetd 10 perces reinfuzio
soran a magas sC5b-9 szint NSF és FXC esetén egyarant fennall. Dialysis Exchange set
(DES) alkalmazéasakor HD alatt komplement aktivaciora utald valtozast nem lattunk,
reinfuziokor az sC5b-9 koncentraciok emelkedd tendenciat mutattak, de a valtozas nem
volt statisztikailag szignifikans. Zymosan bolus adasa utan minden esteben kismértéki
komplement emelkedés tortént. A harom csoport mintdinak Osszevonasa utan a 30.

percben az sC5b-9 szignifikans emelkedését talaltunk.

4.4.3 A thromboxan A2 vdltozasa

A thromboxanA2 (TxA2) stabil metabolitja a TxB2, melyet mérni tudunk a
plazmabol. A TxA2 és TxB2 szintjének valtozasa figyelhetd meg allergids és
pszeudoallergias reakciokban. A TxA2 és TxB2 koncentraci6 megemelkedésével
parhuzamosan a pulmonalis artérias nyomas (PAP) is megemelkedik. A HD kezelés alatt
mért TXB2 értékekhez (DES 111,4 + 13,24; NSF 103,03 + 4,13 és FXC 107,64 + 9,38)
képest a reinfiizi6 soran a TxB2 (DES 126,83 + 7,55; NSF 126,17 + 11,26 és FXC 129,42
+ 11,83) értékek értékelhetéen megemelkedtek. A pozitiv kontrollban (Zymosan A)
mindharom csoportban 200% feletti emelkedést tudtunk megfigyelni.

4.4.4 A Kardiovaszkularis valtozasok

Az olyan esetekben, amikor komplement rendszer aktvacioja kovetkezik be,
kiilonosen pzseudoallergias reakcioban, a vaszkularis rezisztencia fokozdodasa
kovetkeztében a pulmonalis artérids nyomas (PAP) és a szisztolés artérids nyomas (SAP)
valtozasa figyelhetd meg. A hemodinamikai paraméterek megvaltozasat kisérd
szivfrekvencia valtozas inkabb szekunder, kompenzatorikus jelenség. A hemodinamikai
paraméterek (PAP) megvaltozdsa a reinfuzi6 sordn markénsan, és konzekvensen

megfigyelhetd volt mindharom csoportban (DES, NSF és FXC).
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Ezzel szemben a HD kezelés alatt érdemi PAP emelkedést nem tudtunk
regisztralni (DES 114,2 + 3,26; NSF 1264 + 9,5 ¢és FXC 112,5 + 7,97). Azt is
megfigyeltiik, hogy a reinfuzio alatt tapasztalt PAP emelkedés (DES 147,5 + 19,95; NSF
157,9 + 8,37 és FXC 143,52 + 17,67) mindharom csoportban megfigyelheté volt. A
kiilonb6z6 hemodinamikai paramétereket egyiitt abrazolva megfigyelhetd, hogy mind a
SAP ¢és a PAP értékek egészen a HD kezelés végéig stabil szinten mértiik, a reinfuzid
megkezdésének idopontjatol kezdédéen mindharom nyomasérték elkezdett emelkedni. A
legnagyobb SAP és PAP értékeiben bekdvetkezd valtozast természetesen a pozitiv
kontroll (Zymosan A) beadasat kovetden regisztraltuk. A PAP értékének valtozasa,
emelkedése jol tiikkrozi a malacban lezajlo hiperszenzitiv reakciot. Azt is megfigyeltiik az
allatkisérleteink soran, hogy a PAP emelkedése a reinfuzi6 alatt fiiggetlen volt a

dializatortol; dializator nélkiili extrakorporalis (DES) rendszernél is jelentkezett.

5. Kovetkeztetések

1., A peritonedalis dializis katétere a minimal invaziv percutan technikaval biztonsdagosan

behelyezheto

Az altalunk alkalmazott percutan katéter behelyezés nem jelent miitéti megterhelést a
betegek szamara, valamint szovodmények tekintetében is kedvezo, stilyos szovodményt

egy esetben sem tapasztaltunk.

2., A percutan peritonedlis dializis katéter behelyezését olyan beteg esetében célszerti

elvégezni, akiknek korabban nem volt hasi miitétje

A percutan PD katéter behelyezés a tipusos haspunkcios helyen bevezetve, olyan
betegeknél, akiknek nem volt korabban hasi miitétje, biztonsagos eljaras. Egy betegiik
esetében nem sikeriilt a peritonealis dializis katétert bevezetni, akinél korabban hasi
miitétet végeztek. Vizsgalataink arra is valaszt adtak, hogy a peritonedlis dializis kezelés
alkalmazasa elonyos a sulyos diuretikum refrakter szivelégtelenségben szenvedd betegek

esetében.
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3., A percutan peritonedlis dializis katéter behelyezést kévetden akar siirgosségi

indikacioval az oldatcserék elkezdhetoek

A peritonedlis dializis katéter percutan behelyezést kovetden sziikség esetén azonnal,
vagy 24 oran beliil elindithato. A siirgésségi indikacidval elinditott PD oldatcserék mellett
egyetlen egy esetben sem tapasztaltunk PD oldatnak a visszacsorgasat. Vizsgalatunkban
elénydsnek talaltuk a siirgdsségi indikacioval végzett oldatcseréket a sulyos diuretikum
refrakter szivelégtelenségben szenvedd betegeknél, akiknél a CAPD kezeléssel

csokkenthet6 volt a korhazi felvételek gyakorisaga és a korhazban eltoltott napok szama.

4., A hemodializalt betegek rendszeres folyadék tereinek ellendrzése test bioimpedancia

mérésevel a megafisztula kialakulasanak esélye csokkentheto

A hemodializalt betegek egyszerii, és fajdalmatlan test bioimpedancia mérésével nem
csak a megfeleld vérnyomas kontrollt tudjuk elérni, hanem a folyadék taltoltés

megel6zésével az arterio-venodzus fisztula extrém kitagulasa is megelézheto.

5., A tunnelizalt dializis kaniilok tdjanatomiai ismeretek alkalmazasaval is

behelyezhetoek

Megfeleld gyakorlat, és a tajanatomiai ismeretek birtokaban a tunnelizalt hemodializis
katéter nefrologus altal is biztonsagosan behelyezhetd, ezaltal csokkentve az ionizald
sugarterhelést. Rontgen képerdsité hasznalata kizardlag rendellenes anatomia esetén

javasolt.
6., A hemodializis biztonsagos eljaras, azonban az allatkisérleteink eredményei a HD
alatt a komplement rendszer aktivalodasat, a vér visszaaddasa soran pedig a pulmonalis

nyomas kismértékii fokozoddasat és tromboxan felszabadulast mutattak.

A hemodializis kezelés a folyamatosan fejlddd technikanak koszonhetden ma mar

biztonsagos, de karos reakciok a bio-kompatibilitas ellenére is el6fordulhatnak. A vér
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visszaadasakor potencialisan komplement aktivacio 1éphet fel. A reinfzi6 ideje alatt a

pulmonalis nyomas fokozodasa és TXA2 felszabadulas hiperszenzitivitasi reakciora utal.
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