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Modern hemodializis kezelés

Mottd:

Egy beteg :

Ma egy jo dializis kezelésem volt.”
Bardtja: , Te azt honnan tudod?”

A vilagon legalabb egymillié ember
életben tartd kezelését nevezziik
hemodializisnek, akik enélktl mind-
Ossze néhany hétig élhetmének. Ez a
folyamatosan ,géptdl” fiiggd éllapot
nemcsak a vesemtikodést potlo kezelés
belgyogyaszati és technikai aspektusa-
nak teljes ismeretét feltételezi, hanem a
beteg pszichologiai megértését, vezeté-
sétisigényli. Tehat a beteget kezeld sze-
mélyzet mindennap vizsgazik a teljes
kord szakmai és lélektani ismeretekbdl
és kitelezo empdtidval igyekszik elvisel-
hetévé tenni a krénikus beteg szamara
sokszor kilatdstalan allapotot. Mint 14t-
ni fogjuk, a végallapota veseelégtelen-
ségben elérhetd rehabilitdacio mértéke
szamos tényez6tél fligg. Tehat csak ak-
kor beszélhetiink modern, minéségi di-
alizis kezelésrél, ha az dsszes fontos
technikai és medicindlis feltételt ellen-
Srzotten és reprodukdlhatéan biztositjuk
a beteg szamara.

Térténeti fejlédés

1924-ben elGszor a német Georg Hass
alkalmazott ,miivese” kezelést human
beteganyagon. Az antikoagulalast nem
tudta sikeresen megoldani, mert az al-
kalmazott kémiai anyagok toxikusak
voltak. Abel az USA-ban kisérleti alla-
tokban el6szor hasznalt hirudint
antikoaguldlasra, és bevezette a , mi-

vese” fogalmat. Ebbdl is lathato, hogy a
véralvadasgatlas milyen alapvetd fon-
tossagu a folyamatos extrakorporedlis
keringést igénylé hemodializis kezelés
sikeres kivitelezésében. A skot Graham
hasznalta elGszor a , dializis” fogalmat
aszemipermedbilis membréanon keresz-
tiil torténd oldatcsere megjellésére.

A holland Willem Kolff volt az elsé a
II. Vilaghabort alatt, aki sikeresen vég-
zett életment6 dializis kezelést veseelég-
telenségben szenvedd betegekben.
Modszerét standardnak fogadtak el az
akut veseelégtelenség kezelésére. Emi-
att gyakran nevezik az irodalomban
~hemodializis kezelés atyjanak”. Kolff
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klinikailag is sikeres munkassagat az
uttor6 Hass Ota (1924) segitette a celophan
(szemipermeabilis membran), a heparin
mint idealis antikoaguldns és az anti-
biotikumok felfedezése. 1960-ban
Scribner volt az els6, aki el6sz6r megol-
dotta a folyamatos vémyerést az alka-
ron: az artériat és vénat teflon csévecs-
kekkel kototte dssze, amelyben egy kon-
nektor volt, és dializis elGtt ennek kive-
telével lehetévé valt effektiv mennyisé-
gl vér aramoltatdsa a dializatoron ke-
resztlil. Ezt neveztlik Scribner-
shuntnek. Ezt kéveten az olasz Cimino
€s Brescia az artéria radialis és véna
cephalica sebészi 6sszekotésével 1étre-
hozta a roluk elnevezett és korélettani-
lag leginkdbb kielégits, permanens A-
V fisztulat, amely éveken keresztiil hasz-
nalhat6 dializis kezelésre. Az artérias
nyomas altal kitdgitott vénat minden
kezelés alkalmaval kantilaljuk a meg-
felel6 mennyiségii vér nyeréséhez, a
hatékony vértisztito hatastok elérésére.
Tovabbi fontos lépések voltak a dia-
lizis kezelés fejlédésében a kovetkezdk:
a dializdlo oldatban az idealis
vegyhatdst biztosito acetatot felvaltotta
a sokkal fiziologidsabb bicarnondt-oldat.
Az intermittalo peritonedlis dializist ko-
vette a beteg dltal is végezhetd CAPD,
illetve CCPD. A dializalé gépeket un.
ultrafiltrdcios kontrol modullal szerelték
fel, amely biztositotta az egyes dializis
kezelések kozott akkumulalodott viz
pontos eltavolitasat. Az uremiara jel-
lemzG anaemia kezelésére lehet6vé valt
a rekombinalt humdn erythropoietin
(EPO) rendszeres addsa, napjainkban
mar predializis iddszakdban is. Az
EPO rendszeres adédsaval krénikusan
dializélt betegekben elérhettiik a min.
35% korili atlag cél-hematokrit értéket.
l(orabban évtizedeken keresztiil a Ht
érték csak transzftizioval volt tarthato
25% koriil. Az EPO alkalmazasaval
gyakorlatilag megsztint a kronikus
hypoxia, ezzel a betegek életmindsége
(munkavégzés, sportolas, idGseknél a
mozgasképesség) javult és a kardio-
vaszkuldris szovodmeények csokkentek.
A calcitrol (D3 vitamin) addsa is jelen-
tGs mozzanat volt az osteodystrophia
kivédésében. A cellulose alapanyagu
dializis membranok utan megjelentek
a szintetikus alapanyagii membrinok, pl.
polysulphon, polyamid, polyacrilonit-
ril stb. Ezek az tin. biokompatibilis memb-
ranok, més el6nyeik mellett, minimalis

leukocyta — szegregacios (tiidében) és
komplement rendszeraktival6 hatdssal
birnak, 0sszehasonlitva a hagyoma-
nyos celofdn alapanyagi membranok
hatdsaival.

Meg kell emliteni a kezelési eljara-
sok ismertetésénél a 90-es években mar
rendszeresen alkalmazott hemofiltriciés
és a leghatékonyabb, diffuziv/
konvektiv —kis és kozépnagy moleku-
1aju — toxin eltavolitdson alapulé
hemodiafiltricids kezelést is.

Az élettani szempontbol legigérete-
sebb vesemtkodést potlo eljards a mar
tobb évtizedes muiltra visszatekintd
vesetranszplantdcid, amelyre hazankban
a kb. 3500 krénikusan dializalt beteg-
b6l kb. 900-an véarnak. Kfirmyen belat-
hato, hogy anagyszamu transzplanta—
ciéra varo beteg életmindsége, maxima-
lisan | ]o altalanos b1010g1a1 allapota csak
mindségi dializis kezeléssel biztosithato.
Ennek ugyan defmlao]a nincs, de nyil-
vanvald, hogy a dializis kezelésben is
jelenlévé csucstechnika, valamint csak
egyszer haszndlatos biokompatibilis esz-
kozok (dializatorok) alkalmazasa egyik
elengedhetetlen feltétele a mindségi ke-
zelésnek. (Ez a tényleges, a beteg szama-
ra eszkozeiben és reprodukalhatésagd-
ban is magasabb életmindséget biztosi-
to feltételrendszer nem azonos a mdiko-
dé folyamatok, adminisztraciés ellen-
Orzésére szolgald dltalanos mindségbiz-
tositasi (ISO) rendszerekkel, amelyeket
a kozszolgaltatas és termelés kiilonbo-
zG szektoraiban (pl. korhazak, autogya-
rak, lizemek stb.) alkalmazhatnak, egye-
16re torvényi és jogi konzekvencidk nél-
kail.

A modern hemodializis kezelés
jellemzGi és feltételei

Dializis definicigja: az oldat moleku-
lainak diffiizié Gtjan torténd atjutdsa a
szemipermedbilis membran egyik olda-
larél a masikra. Milyen tényezdék hata-
rozzak meg a diffiizié molekularis ki-
netikdjat, tehdt az oldatban 1évé mole-
kuldk dramlasi iranyat? Vélasz: az ol-
dat és a membran tulajdonsagai. Az
oldat jellemzdi: koncentracié, moleku-
lasuly, toltés és alak, illetve zsir
oldékonyséag. A membrén tulajdonsa-
gai: permedbilitas (bizonyos kitiintetett
molekuldra vonatkozoan), amelyet a
membran atlagos porus nagysaga, sza-
ma, geometridja és azok megoszlasa; a
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membran felszine és vastagsdga; a
membran felszinének toltése és a hid-
rofil/hidroféb részeinek ardnya hata-
roz meg. A membran két oldalan 1évé
oldatbdl, ezek fizikokémiai tulajdonsa-
gatol fliggben a molekuldk /ionok aram-
lasa mindkét iranyba végbemegy. Az
egyik a vér, vagyis a dializdlt folyadék-
tér szamos megtartandé (tehdt nem filt-
ralando) vitélis anyaggal (pl. vérfehér-
jék), a masik, a nagyobb a dializdtum
oldal, ahova az ureanitrogénnel (BUN)
és kreatininnel jellemzett fehérje-anyag-
csere végtermeékek, lévén kis molekuldk,
diffiizid utjan atjutnak. Ezt a folyamatot
a két oldal kozotti koncentracio
gradiens hatdrozza meg, amely érte-
lemszertien folyamatosan csokken a
dializis kezelés soréan (véroldalrél a viz-
oldal felé torténik a molekulak dramla-
sa, hiszen a vérben magas a dontéen
kis molekulastlyd uremias toxinok
koncentracidja). A diffuzié mellett az
oldatok filtrdcié, azaz konvektiv transz-
porttal is kozlekedhetnek a membranon
keresztiil, amelyet hidraulikus nyomas-
kiilonbséggel hozhatunk létre a két ol-
dal kézétt. Igy biztositjuk az inter-
dialitikus id6ben felhalmozodott folya-
déktdbblet eltavolitisat, az an. szdraz
testsiily biztositdsat. Fontos kiemelni,
hogy ez a folyamat a dializator
hosszanti keresztmetszetében a nyo-
mas gradienstdl fiiggden mindkét
irdnyban végbemegy. Kovetkezménye:
a filter utolsé harmaddban dializa-
tumban oldott kis molekulastilyu anya-
gok pl. endotoxin tartalmui baktérium
tormelékek visszajuthatnak a beteg vé-
rébe. Ezt a folyamatot nevezziik back-
filtricionak. Tehat a klinikai gyakorlat-
ban alapvet6en fontos, hogy ultra-tiszta
és folyamatosan ellendrzott vizet hasz-
naljunk a dializatum eléallitdsara
azeért, hogy a beteget megvédjiik az igy
elSidézett kronikus gyulladasos folya-
matoktdl. Az ultra — tiszta dializdtum
egyik pillére a mindségi dializis keze-
lésnek, amelynek orszagos és nemzet-
kozi standardjai ismertek, ellen&rzé-
siikr6l az ANTSZ gondoskodik, nem-
zetkozileg is szigora hatérértékek be-
tartatdsaval. A legmodernebb dializal6
gépek egy tn. utolso ultrafilterrel vannak
felszerelve, amely dializatumot (heten-
te 360 — 600 liter /beteg) ultrafiltrélja,
mielGtt az belép a dializatorba és a
membranon keresztiil érintkezik a be-
teg vérével: megel&zendd az endotoxin
redifftiziot, ami a monocita/interleukin
rendszert aktivélja és felgyorsitja a gyul-
ladésos folyamatokat.

A hemodializis membrinok biokompa-
tibilitdsa: altaldanosan elfogadott defini-

cio szerint biokompatibilis az a memb-
Tan, amely abeteg vérével valo érintke-
z€s soran nem vagy minimalis vélasz-
reakcidkat (cellularis és szoveti) idéz el
abetegben.

Jelenleg hasznéalatos membran alap-
anyagok: cellulose (cuprophan), médo-
sitott vagy szubsztitualt cellulose, szin-
tetikus anyagok (polyacrylonitrile,
polysulphon, polyamid, polycarbo-
nate).

A szintetikus alapanyagokbol késziil-
nek az tn. nagy teljesitményti high-flux
dializatorok, amelyek nagyobb ultra-
filtracios koefficienssel, kli-rensszel, kisebb
heparin igénnyel és a legnagyobb fokii
biokompatibilitdssal rendelkeznek. A mai
napig tarto elégtelen finanszirozasi koriil-
ményekrehivatkozva gyakorlatta véltadi-
alizatorok tobbszori tijrafelhasznaldsa (tn.
reuse). Mamar csak Eurpanéhény orsza-
gaban végzik (Lengyelorszag, Anglia).
Kénnyen belathato, hogy az ismételt
dezinficialisi folyamatok soran megvélto-
zik a membran szerkezete, és olyan anya-
gokjuthatnaka beteg vérébe, amelyek faci-
litalhatjdk a kronikus gyulladasos folya-
matokat, tovabba lehetGség van infekci6
terjedésére a dializator dezinficialas soran
(hepatitis C). USA-banma is, mintegy 70%-
ban végzika filter-regeneraldst és szerény
szamu, sokszor nem kontrollalt tanul-
manyra hivatkoznak, amelyek szerint az
tjrafelhasznalas nem veszélyes a betegre
nézve. Az ok ésa magyardzat, nyilvanva-
l6an, az elégtelen finanszirozasban is ke-
resendG. Japanban (a betegek életkilitdsa
években kifejezve alegjobb) és Nyugat Eu-
ropa legtobb orszagaban tilos az ujrafel-
haszndlas, és mar Magyarorszagon sem
engedélyezett. Ha a dializaltbetegek mor-
talitdsi adatait vizsgdljuk, szembetting,
hogyJapan messze feltilmuiljaaz USA kont-
rollalt adatait, és Nyugat-Europa a kettd
kozott helyezkedik el. Természetesen ez
nemaz jelenti, hogy az USA lassanjavuld,
de még mindig magas mortalitasi adatai-
értkizardlag a dializatorok tjrafelhaszna-
lasaafelelds, dea legtbb mértékad6 ame-
rikai vélemény szerint is szerepet jatszik
benne.

Mind a siirgésségi, mind pedig a kro-
nikus dializis kezeléshez sziikség van
effektiv mennyiségil vérmennyiségre, amit
ideiglenes perkutan katéterezéssel, il-
letve alland6 un. arterio-venozus fisztu-
ldval biztosithatunk, mint azt fentebb
emlitettiik. A jol miksédé - 10%
recirkulaciot nem meghalado nativ A-
V fisztula — fontos feltétele az eredmé-
nyes dializis kezelésnek. Esetenként a
betegek néhany szazalékaban tartds tn.
Tesio katétert vezetink be a v.
subclavidba vagy jugularisba ,tu-

nelizalassal”, az infekciok elkeriilésé-
re. Tovabbi ]e‘neto.seg még a koltséges
érprotézis mitéti behelyezése. Tehat lat-
hat]uk hogy az effektiv mennyiség(i vér-
nyerés ugyancsak egyik fontos feltétele
a hatékony dializis kezelésnek.

Az adekvat hemodializis kezelés
egyik definicidjalehet a kdvetkezs: aza
dializis mennyiség/dozis (Kt/V), amely az
optimalis betegtiilélés eléréséhez sziikséges.
Abetegtiilélési mutatot, morbiditast és
életmindséget az adekvat hemodializis
kezeléshez kapcsolhatjuk, amely
Osszességében jelenti a tervezett, illetve
a betegnek ténylegesen juttatott és
monitorizalt dializis dozist (Kt/V). Ennek
meghatdrozasara tobbféle, klinikailag
is alkalmazhato kinetikai formula léte-
zik. Legegyszertibb az urea redukcids
hanyados, amelyet a pre- és poszt-
dializis ureakoncentraciobél szamol-
hatunk. A dializis dézis kinetikai kife-
jezése a Kt/V, ahol K a dializator
klirensze (ml/min), t a dializis kezelés
id6tartma, V az urea megoszlasi (viz)
tere. A Kt/ V-nek mértékegysége nincs,
értékét a beteg teststlya (a teljes viztér
nagysaga), a kezelés idGtartama, a vér-
dramlds sebessége, a membran miné-
sége ¢€s felliletének nagysdga (biokom-
patibilis, in. high flux membranok),
valamint a dializalo oldat dramlasi se-
bességének mértéke hatdrozza meg. A
jo dializaltsagi allapotot minimum, Kt/
V =1.20-ben hatarozhatjuk meg. A mi-
nimélis dializis kezelési id6 — a mara-
dék vesemtikodéstol fiiggGen 4-5 6ra, az
el6bbi, klinikailag is jo allapot, dlland6
fenntartasara.

Alapvetd fontossagui klinikai jellemzdi,
feltételei az adekvit, mindségi dializis ke-
zelésnek a kivetkezok: j6 nutriciondlis &l-
lapot (se. Albumin-szint), effektiv vas
és erythropoietin terdpia a cél-hemog-
lobin elérése (12.0 - 13.0g%), 1.20 feletti
Kt/V, és a leheté legalacsonyabb mor-
biditasi és mortalitasi mutatok elérése.

Tovabbi cél a kezelési gyakorlatban
a minél kisebb interdialitikus sitlyfelvétel,
amelynek kovetkezménye: csak kis
mennyiségti, 1000-2500 ml viz eltdvo-
litasa sziikséges ultrafiltrdciéval diali-
zis alatt az Un. szdraz testsiily biztosita-
sara. Soszegény diéta (napi 3-5 gr. ko-
riil) a kozel normilis tartomanyban lévd
vérnyomds elérésére (persze gyogyszeres
kezelés is sziikséges lehet), a balkamra
hipertrofia és az altalanos arterioszkle-
rozis megel&zésére. Rendszeres labo-
ratériumi kontrolvizsgalatok havonta,
ABPM és ECHO-kardiogréfia féléven-
te illetve évente. A transzplantaciéra
alkalmas betegek varakozolistéra vé-
tele.
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A harmadik évezred kihivasai

A technika fejl6dése lehet6vé tette a
legmodernebb dializis kezelési forma
az On-line Hemodiafiltrdcio (OLHDEF)
rutinszerd, folyamatos alkalmazasat.
Az OLHDF egyesiti magaban a kon-
venciondlis hemodializis és hemo-
filtraci6 elényeit: mind a kis, mind pe-
dig a nagy molekuldji uremids toxi-
nokat eltavolitja a beteg vérébdl, ezal-
tal csokkenti a dializis kezelés ismert
(rovid és hosszu tavii) szovédmeénye-
it. Az egész rendszer maximadlis foku
biokompatibilitdssal m{ikodik. Az on-
line elGallitott steril dializalé oldat,
egyben szubsztittcios folyadékként
(kezelésenként min. 18 —24 liter, a plaz-
ma ultrafiltrdtum egy az egyben torté-

né potlasara) szerepel. Ilyen médon az
OLHDF egyesiti a diffuziv (dializis) és
konvektiv (hemofiltracié) toxin-transz-
portelényeit. A kezelések sorén lénye-
gesen jobb hemodinamikai egyenstily
biztosithato, tehdt csokken a hipo-
tenziv epizodok szama, csokken vagy
megsziinik a krénikus, sokszor elvisel-
hetetlen uremias pruritus. A dializis-
séance végén megszlinik az in. kimo-
sottsag érzés, ami konvencionalis ke-
zelésnél orakig is eltarthat. Hosszu-
tavon az OLHDF a széles spektrumu
toxin eltavolitassal csokkenti a kroni-
kus gyulladésos folyamatokat, javitja
a beteg sikeres transzplantacios esé-
lyeit, és egészében jobb életminséget
biztosit.

Korédbbiakban az OLHDF kezelést

magasabb szorzékkal finansziroztik,
azonban 1999. méjusatdl a nagyobb
koltségti kezelésekért ugyanannyi téri-
tés jar, mint egy hagyomanyos dializi-
sért.

Ennek ellenére, hdldzatunkban az dsszes
dializis 20%-dban, a fenti id6pont 6ta is,
On-line Hemodiafiltraciot és 80 %-ban
High-flux kezelést kapnak az arra ra-
szorul6 betegek. A krénikus dializis
programban egyre nagyobb a diabéte-
szes és hemodinamikai dllapotukban
kompromittélt betegek szama, tehit a
jelenlegi arany fenntartdsa szakmai és
etikai szempontbdl akkor is sziiksé-
ges, ha a dializis finanszirozas ezt a
mindségileg ténylegesen magasabb szol-
gdltatdst — remélhetSleg dtmenetileg —
nem s veszi figyelembe.
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FMCDializis Kozpont SOTE L Belklinika
1083 Budapest, Korinyi Sdndor u. 2/a.

Orvos-igazgato: Dr. Berta Klara

Tel. :210-9750 Fax.: 210-9751

FMCDializis Allomds Szent Margit Korhiz
1032 Budapest, Bécsi it 132.

Orvos-igazgatd: Dr. Arkossy Otto

Tel.:436-9710 Fax.: 436-9714

1076 Budapest, Péterfy Sandor u. 8-14.
Orvos-igazgatd: Dr. Rikker Csaba
Tel. : 478-1050 Fax.: 478-1055

6600 Szentes, Sima Ferencu. 44-58.
Orvos-igazgatd: Dr. Haraszti Mihaly
Tel.Fax: 63/560-321

FMCSzatellita Dializis Allomas
3800 Sziksz6, Bolt 1. 19.

Orvos-igazgatd: Dr. Saeb Knita

Tel.Fax: 46/396-251, 46/396-252
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