Nefrologia

hipertonia kezelésere, mert azt -
mint kozismert - a betegek mint-
egy fele egyaltalan nem, tovabbi
25 szazaléka pedig csak részben
szedi.

Az AFD sikeres alkalmazasa di-
etetikus kozremukodését feltéte-
lezi, egyrészt az anyagcsere- és
taplaltsagi allapot felmérése, mas-
részt a beteg tudatos egytittmiko-
désének kialakitasa (edukacio) és
ezek ismételt ellendrzésének igé-
nye miatt. A személyre sz616 edu-
kaciét ma mar tobb, korszerd is-
mereteket tartalmazé kiadvany™"
segiti. Az edukacio lényege az in-
teraktivitas, nem korlatozodik
csupan ismeretkozlésre, hanem
vizsgalja a beteg aktualis megeérte-
si szintjét, s annak megfelelGen is-
métel, nyujt tovabbi 1nforn1ac1o-
kat, a folyamatba bevonja a beteg
szamara fontos (segitd) személye-
ket is.

A dietetikai ambulans ellatas-
nak a vesebetegek taplalkozasa-
nak egészére ki kell terjednie: ke-
zelést igényelnek a tars- (szové-
do) betegségek anyagceserét érinto
hatasai (diabéteszes enteropatia,
gasztropatla felszivodasi  és

egyéb motilitasi zavarok), alkdlia
bevitellel konzervativan enyhithe-
t6 az acidozis, s nem utolsosorban

idejében (s elkészitve) kertilhet-
nek a betegek dializisre.

A haziorvos teenddi kronikus
vesebetegek diétds kezelésében
1. Tartsa szamon diétazo, nefrold-

giai gondozott betegét, tartson
kapcsolatot a nefrologiai gon-
dozoéval
2. T4jékozodjon betegének diétas
egyuttmiakodésérdl szoban és
vizsgalatokkal is (napi karba-
mid-trités*, natriumdrités 24 6-
ras gyujtott vizeletmintabol !)
Napi fehérjebevitel (g) = vizelet
KN-tirités (g) x 6,25
3. Ellendrizze betegének taplaltsa-
gat (se-albumin)
4. Cockroft képlettel kovesse bete-
gének maradék filtraciojat
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Vesepotld kezelés - peritonealis dializis -

Osszefoglalas

Magyarorszdgon ma mdr minden vese-
elégtelen beteg vesepOtld kezelésben része-
siilhet kortdl és kisérébetegségektdl fiigget-
leniil is.

Az aldbbiakban a nalunk meg széles
karben nem eléggé elterjedt peritonealis di-
alizis kezelés alapjait ismertetjiik. A figyel-
met elsdsorban a beteg otthondban sajit
maga dltal végzett folyamatos ambm’ans
peritonealis dializis kezelésre, a CAPD-re
szeretnénk felhfoni, mely a folyamatos fo-
lyadék és méreganyag eltdvolitdssal le g;ob-
ban utdnozza a vese miikodését és lehetdvé
teszi a beteg rehabilitdcidjat.
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Réviditések: PD = peritonealis dializis

CAPD = folyamatos ambuldns perito-
nealis dializis

A veseelégtelenségben a vese
kivalaszté mikodését dializiske-
zeléssel tudjuk poétolni. A perito-
nealis dializis kezelés olyan elja-
ras, melynek soran a peritoneum
mint természetes membran segit-
ségével a hastrbe infundalt oldat-
tal vizet és a benne oldott anyago-
kat, urémias toxinokat, endogén,
exogén mérgeket tavolitunk el.’

A peritoneum felszine 1,5-2,0
m’, kisebb része a fali, nagyobb ré-
sze a zsigeri hashdrtya, s az dlta-
luk hatarolt tér a hastr. A perito-
nealis drt fed szer6zus membran
egyrétegi mezoteliumbdl 4ll, alat-
ta kotoszovet, s a mezotel sejtek

a beteg otthonaban

luminalis felszinén citoplazmati-
kus nyulvanyok, ugynevezett
mikrovillusok vannak, melyek 40
m’*re novelik a peritonealis fel-
szint. A kotészovetbe agyazott ka-
pillarisokbol a folyadéknak és az
oldott anyagoknak a diffuzio fo-
lyaman 4 rétegen kell atjutni: a ka-
pillaris lumenét bélelé endotel,
kapilldris bazalis membran, in-
tersticium, peritonealis 6rt bélelo
mezotel sejtek rétege.’

A peritonealis dializis (PD) soran
a fizikokémiai alapfolyamatok ko-
ziil a diffazié és az ozmozis jatszik
szerepet. Az oldott anyagok eltavo-
litasa diffuzioval, a viz eltavolitasa
pedig ozmézis ttjan torténik.’

1923-ban Ganter alkalmazta a peri-
tonealis dializist urémias beteg kezelé-
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sere. A 30-as 40-es években mar sokan
probalkoztak PD kezeléssel, Magyar-
orszdagon 1932-ben Jeney, 1934-ben Ba-
lazs és Rozsendk végzett PD-t. 1947-
ben Palmer szilikon gumikatétert al-
kalmazott, melyet mar tartésan a has-
ban lehetett hagyni. 1968-ban Tenck-
hoff kialakitotta a tartds PD katétert, a-
melyet azéta is hasznalunk. Ezt kove-
toen ugrasszertien megndtt vilagszerte
a PD kezelések szama. Ujabb mérfold-
kovet Popovich és Moncrief altal 1976-
ban kidolgozott folyamatos, ambuldns
PD - a CAPD jelentett. Ezt fejlesztette
tovabb Oreopoulos 1978-ban 6sszeko-
t6 rendszer kialakitasaval, valamint a
dializdlé oldat 2 literes mdanyag zsa-
kokban val6 alkalmazéasaval.®

A CAPD olyan moédszer, mely-
nek révén a viz és a toxikus anya-
gok folyamatos eltavolitasa lehet-
séges, s igy legkozelebb all az ép
vese mukodéséhez. Kezdetben a
hastiri infekcié még gyakori volt,
ezen valtoztatott a Buoncristiani
altal bevezetett Y 0sszekotG rend-
szer, 1980 utan.

Magyarorszagon mar a 60-as
években s késébb a 70-es évektdl
egyre tobben foglalkoztak a PD el-
méletével, gyakorlataval, s kozle-
ményekben szamoltak be (Botas
és Kubinyi, Istvan és Zsambeéki,
Polyak, Rényi-Vamos és Pintér,
Boda, Berkessy, Taraba, Karatson,
Ferenczy, Baldzs, Németh, Samik,
Zsemberi, Mako).”

A PD kezeléshez sziikséges has-
tri katéterek szovetbarat, szilikon
alapanyagbdl késziilnek, flexibili-
sek és egy vagy két dakron gytiri-
vel vannak ellatva. A katéter betil-
tetés laparotodmiaval, laparosz-
kop, illetve specidlis trokar segit-
ségével torténhet. Magyarorsza-
gon a leggyakoribb a helyi érzés-
telenitésben végzett laparotémias
katéter betiltetés, s két dakron
gyurtds Tenckhoff-katétert vagy
,hattyanyaku” katétert alkalmaz-
unk‘l.‘.:"

A peritonealis dializdlo oldat

Glukoz 15,25,42,5 gr/liter
ozmolaritas 350, 400, 490 mOzm/liter
pH 50-58

A PD kezelés tobb formdja is-
meretes: IPD, CAPD, CCPD,
NIPD, APD, TPD.

IPD: Intermittalo peritonealis diali-
zis: a dializald oldat - felnétt esetében
2 liter - befolyatasa Y szerelék segitsé-
gével manudlisan vagy automata ké-
szulékkel. Az eqilibracios id6 30 perc,
amit a kifolyatas kovet. A ciklus idé
kb. 1 ora, és alkalmanként 10-12 cik-
lus, azaz 20-24 liter oldat cseréje torté-
nik, hetente 3-4-alkalommal. Az IPD
hatranya relative nagy fertGzésve-
szely, a szakaszossag, kisebb hatésfok,
nagy novérmunka.

CAPD: Folyamatos ambulans peri-
tonealis dializis: a beteg otthonaban,
sajat maga daltal végzett dializis keze-
lési mod, mely a viz és a retencios a-
nyagok folyamatos eltavolitasat bizto-
sitja. A napi 4-5 folyadékcsere idejét
beszamitva a hastiregben mindig van
dializal6 folyadék, ami felnéttek ese-
tében altaldban 2 liter, de lehet 2,5-3 li-
ter is, gyermekeknél 1 liter, vagy an-
nal kevesebb. A cseréket a beteg a nap
meghatdrozott idejében végzi, mely-
hez az otthondba kiszallitott CAPD
szettet haszndl. (manyag zsdkban ki-
szerelt dializalo oldat Y szerelékkel és
a kifolyatashoz sziikséges tires zsak-
kal).

APD: Automata peritonealis diali-
zis: a dializdl6 folyadék felmelegitése,
befolyatasa, kifolyatdsa, a mennyisé-
gek mérése elektronikusan vezérelt, e-
gyénileg programozhatd, automata
késziilék segitségével torténik. A dia-
lizal6 oldat miianyag zsikokban van,
specidlis Osszekotd szerelék sziiksé-
ges. Az automataval végzett kezelés
soran csak két dsszekapcesolas van, a-
mi a fertézés lehetGségét csokkenti.

CCPD: Folyamatos ciklikus perito-
nealis dializis: automata segitségével
€jszaka végzett PD kezelés, altalaban
4 csere, s a beteg hastiregében nappal
is van 2 liter dializalé oldat.

NIPD: Ejszakai intermittalé perito-
nealis dializis: automata késziilékkel
végzett éjszakai PD, melynek sordn
rovidebb equilibraciés idével 7-12
ciklusban torténik a kezelés, s nappal
a hastireg tires.

NTPD: Ejszakai visszamaradé vo-
lumennel végzett PD: automata ké-

sziilékkel, éjszakanként 1000-1200 ml
visszamaradd dializdlé oldattal, s
1000-1500 ml folyadékcserével vég-
Zik.f&..i

A PD kezelések koziil vilagszer-
te legelterjedtebb a standard
CAPD, melynek végzésére jo mi-
néségu import dializalé oldatok-
kal 1992-t61 Magyarorszagon is le-
hetéség van.

A beteg otthondban sajat maga,
vagy segité hozzatartozoéja altal
végzett CAPD kezelés kulcsa a
megfelelS oktatas.

Az oktatast specidlisan képzett
CAPD szakasszisztensek végzik,
akik a beteget és vele egyiitt egy
segitd hozzétartozojit részletesen
felkeészitik az alapvet6 elméleti is-
meretekt6l a higiénés szemlélet
kialakitasan és az esetleges szo-
vodmények tiineteinek ismeretén
keresztiil a CAPD kezelés bizton-
sagos gyakorlati kivitelezéséig.
Az oktatas a CAPD centrumban,
napi 6-7 o6raban 7-10 napig tart.
Ha a beteg automata PD késziilé-
ket fog hasznalni, akkor a CAPD
gyakorlati képzésen tul az auto-
mata PD késziilék hasznalatara is
megtanitjak.

A megfelelGen felkészitett beteg
az elméleti és gyakorlati tudasarol
nefrologus szakorvos el6tt vizsgat
tesz, s csak ezek utan végezheti
onalloan sajat maga a kezeléseket.
Az otthoni kortlmények kialaki-
tasaban szintén az oktatd névér
nyujt segitséget, aki késébbiekben
a beteg gondozdja is lesz. A CAPD
kezeléshez csupan egy atlagos
nappali vagy halészoba egyik sar-
kaban elhelyezett kényelmes, le-
moshato szék, fehér lepedével le-
takart szintén lemoshaté munka-
asztal, a CAPD zsakok felfliggesz-
tésére alkalmas fogas és a kezelés-
hez hasznalt anyagok tarolasara
alkalmas zért ajtos szekrény sziik-
séges. A dializal6 oldatokat 4-4
zsakot tartalmazé karton dobo-
zokban kiszerelve minden hénap
elején a beteg lakasara kiszallitjak.
A havi oldatkészletet szaraz, tisz-
ta helyen kell tarolni, erés napsii-
téstdl és fagytol 6vni. Az otthona-
ban CAPD kezelést végz6 beteg
ellen6rz6 vizsgalata havonta tor-
ténik a CAPD koézpontban Barmi-
lyen probléma, szovédmény ese-

Osszetétele:

Na 132-136  mmol/liter
K 0-2 %

Cl 95 - 106 e

Ca 1,25-1,75 2

Mg 0,25-0,75 7
Laktat 35-40 Y
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tén a beteg telefonon elérheti a
gondozd névért. Az ily moédon
onmagat aktivan kezel6 beteg
életmindsége, Ondlldsdaga, Onbe-
cstilése nagymeértékben megno és
ezaltal a legmagasabb szinten re-
habilitalhato.

A CAPD kezelés elonyei:
« a beteg otthonaban végezhe-
to,
» a dializis centrumtol tavol
laké betegnek nem kell heti 3
alkalommal a kezelSallomasra
utazni,
+ nincs sziikség érosszekottetés-
re, alvaddsgatlasra, késziilékre,
- stabil biokémiai egyensulyt
biztosit,
» folyamatos a folyadékeltavoli-
tas,
* a vérnyomast egyenletesen
tartja,
« cardiovascularis allapotot sta-
bilizalja,
+ a maradék vesemiikodést
hosszabb ideig megorzi,
= renalis anémia kisebb mérvti,
mint HD kezelésnél, kevesebb
az erythropoietin igeny,
+ a kozépmolsilyt anyagok kli-
rensze nagyobb, mint HD ese-
tén,
= cukorbetegeknek ip. lehet
adagolni az inzulint,
* a beteg szamara nagyobb 6n-
allosagot, szabad mozgast, uta-
zasokat, szabadabb diétat tesz
lehetové,
+ jobb a rehabilitalhatosag,
» a koltség kisebb, mint HD-
nél.’

PD kezelés szovodmeényei:

+ Katéterrel kapcsolatos szo-

védmények:
dializal6 folyadék
szivargasa,
vérzeés,
dializatum kifolyasi zavarai:
katéter elzarodas,
megtoretés, cseplesz
letapadas,
dakron gytrd prolapsusa
bélperforacio

+ Gyulladasos szovédmények:
kiilsé nyilas gyulladas
tunelgyulladas
peritonitis

« Egyéb:
derékfdjas, hatfajas
zsirmetabolizmus zavarai
a peritoneumon keresztiil
tehérjevesztés
hastiri nyomasfokozodas
kovetkeztében: hasi sérvek,
rekeszen keresztul a
pleuratirbe juthat a
dializalo folyadék (igen
ritka szovédmény)
elégtelen ultrafiltracié.”*”

A kiils6é nyilas gyulladast a
kilsé nyilds gondos, szakszerd
ellatasaval, apoldasaval meg lehet
el6zni. Idejében elkezdve a loka-
lis, sziikség esetén szisztémas
antibiotikus kezelést a kiilsG nyi-
las gyulladasat gyogyitani le-
het.*

A legrettegettebb és az Y Ossze-
kotérendszerek bevezetése el6tt a
leggyakoribb szovédmény a peri-
tonitis volt. Ma mar a korszerd
CAPD rendszerek hasznélataval,
megfelel6 betanitas utan az eldi-
ras szerint végzett CAPD kezelés
soran atlag 24 havonta léphet fel
peritonitis.

A korokozo6 bejutasa: perilumi-
nalis, intraluminalis, transmuralis
(intestinalis), hematogen.

Leggyakoribb kérokozok: coa-
gulas neg. Staphylococcusok,
Staphylococcus aureus, Streptococ-
cus, E.coli, Klebsiella, Proteus,
Acinetobacter, Pseudomonas, En-
terococcus, gombak stb.’

Peritonitis tiinetei:
- fdjdalom
» zavaros peritonealis visszafo-
lyé (sejtszam nagyobb, mint
100)
« baktérium tenyésztheto ki.*’

Peritonitises tlinetek esetén a
betegnek azonnal jelentkezni kell
a CAPD centrumban.

A peritonitis kezelését a tiinetek
jelentkezése utén, a visszafoly6bol
torténé mintavételt kovetéen ha-
ladéktalanul el kell kezdeni. (int-
raperitonealis Tobramycin + Cep-
halosporin, esetleg Vancocin adas-
sal).!

A baktérium tenyésztés ered-
ménye utan sziikség esetén az an-

tibiotikum érzékenységnek meg-
felelGen valtani kell, s a kezelést 2
hétig, vagy esetleg még tovabb
folytatni. A peritonitis kezelése al-
taldban hospitalizaciét igényel,
esetenként azonban a beteg ottho-
naban is végezhetd.*

Magyarorszagon 1992 utan
terjedt el a CAPD a végstadiumu
vesebetegek kezelésére, azonban
az indokoltndl joval kisebb mér-
tékben. A vilagon napjainkban
tobb mint 95 ezer beteg all CAPD
kezelés alatt, az Egyestilt Kirdly-
sagban az urémias betegek 40
szazalékat, Kanadaban 30 szaza-
lékat, a skandinav orszagokban
15-40 szazalékat, Mexikoban 90
szazalékat kezelik CAPD-vel.
Hazankban a CAPD kezelés ki-
sebb mértékd elterjedése tobb
okra vezetheté vissza, melyek
kozil talan a kell6 ismeretek hia-
nya, a kezelés finanszirozasanak
utobbi évben meglevé gondjai, a
betegek onallésaganak, felelGs-
ségvallalasanak, illetve tajéko-
zottsdgdnak nem megfelel6
szintje emelheto ki.

1999-ben a CAPD finanszirozas
kérdése megoldodni latszik, ismét
lehet Gj betegeket felvenni a rend-
szerbe. CAPD centrumoknak
djult erével kell folytatni az isme-
retterjesztést, oktatdst, hogy ez a
hatékony és a vese mikodését re-
lative legjobban utdnzé kezelési
eljards az 6t megillet6 helyet fog-
lalja el hazankban.
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