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Bevezetés: Végallapotl veseelégtelen gyermekek dializis kezelése a SE 1. Gyermekklinika Vese- és Miivese
Osztalyan jelenleg hemodializis (HD) és peritonedalis dializis (PD) utjan is folyik. A paciensek klinikai adatai-
nak ¢és kezelésiik paramétereinek regisztralasa lehetdséget biztosit gyakorlatunk nemzetkozi adatokkal vald
osszehasonlitisara és ezaltal a megfelelobb szakmai protokollok kialakitasara. Anyag és modszer: A SE 1.
Sz. Gyermekklinika 2010-ben csatlakozott a nemzetkdzi gyermek peritonealis dializis regiszterhez (IPPN)
amely az évek sordn nemzetkdzi gyermek hemodializis regiszteri (IPHN) kiterjedéssel boviilt. Munkank soran
sajat pacienseink nyomonkovetését végeztiik és hasonlitottuk 6ssze az IPPN (2010-2015) és az IPHN (2013-
2015) adataival. Ezekben az id6periddusokban Klinikdnkon 27 gyermek kronikus PD és 14 gyermek kronikus
HD kezelése folyt. Eredmények: Klinikankon a jelenleg kronikusan dializalt gyermekek 33,3 %-a PD keze-
Iésben, mig 66,7 %-a HD kezelésben részesiil. A két csoport atlagosan 1,5 + 1,3 évet toltott PD-n (IPPN: 2,3 +
2,2 év) illetve 2,0 + 1,9 évet HD-n (IPHN: adat nem érhet6 el). Leggyakoribb alapbetegségként a PD kezelt pa-
cienseknél a glomerulopathiak, mig hemodializalt betegeink esetén a velesziiletett/hereditaer betegségek jelol-
hetéek meg. PD kezelési gyakorlatunkat tekintve a nemzetkozi gyakorlattol eltéréen egyeldre csak konvencio-
nalis PD oldatok vannak hasznalatban, melyek atlagos gliikoz koncentracidja (1,5 = 0,0% vs. 1,8 £ 0,5%)
megfelel a regiszter statisztikainak, az alkalmazott folyadék napi mennyisége valamivel kevesebb (7625,6 +
1897,3 ml/m? BSA vs. 9451,1 + 4827,3 ml/m? BSA). PD kezelt pacienseink labortértékei a karbamid, Hb és Ca
szintet tekintve megfeleltek a betegcsoport szamara eldirt tartomanyoknak. A peritonitisek eléfordulasanak
gyakorisaga sajat betegeink esetén 1 epizod/12,4 kezelési ho, a regiszterben 1 epizod/ 38 kezelési ho. HD
kezelési adatainkat illetden pacienseink a nemzetkdzi adatoknak megfeleld szamu és hosszusagi hemodializis
kezelésben részesiilnek hetente (kezelések szama és hossza centrumunkban 2,9 + 0,2 kezelés/hét és 10,7 = 2,1
ora/hét vs. kezelési szam és hossz a regiszterben 3,0 + 1,7 kezelés/hét és 11,4 + 3,2 ora/hét). A dializalo
folyadék Na és pufferkoncentracidja a regiszter atlagdnak megfelel (Na koncentracio klinikankon 138,6 + 3,6
mmol/l vs. IPHN 138,6 + 2,6 mmol/l; pufferkoncentracioé SE 1. Sz. Gyermekklinika 32,0 + 0,2 mmol/l vs. 33,3
+ 3,1 mmol/l). A gyermekek Hb szérum Ca szintje megfelelt ezen kezelési mod esetében is a szamukra eldirt
tartomanyoknak. Pacienseink 61,5 %-a anurids, mig a nemzetkozi adat erre vonatkozoan 43,6%. Megtartott
diurézisu betegeink napi vizeletmennyiségében is kiilonbség figyelhetd meg a nemzetkozi atlagtol (424 + 420
ml/m?/nap vs 70 + 578 ml/m?mnap). A dializiskezelések alatti szovédményes epizodok tekintetében a két atlag
gyakorlatilag megegyezik (SE 1. Sz. Gyermekklinika 3,24 epiz6d/ 100 dializiskezelés vs. IPHN 3,39
epiz0d/100 dializiskezelés). Kovetkeztetés: Dializalandd gyermekbetegek szamara fontos a kezelési tipus
egyénreszabott megvalasztdsa, valamint a hatékonysag ellendrzése. Ebben segit kezelési gyakorlatunk
nemzetkdzi viszonylatban vald naprakészségének ellendrzése, mely gyakorlatnak sok szempontbol
megfeleliink. Ugyanakkor a konvenciondlis PD oldatok hasznalata centrumunkban jellemzObb mas orszagok
gyakorlatahoz képest. Betegeink PD-n eltoltott ideje rovidebb a nemtekozi atlagnal és 2011 ota fejloédés
figyelhetd meg a peritonitisek eléfordulasanak terén is. Hemodializalt pacienseink dializiskezelési paraméterei
is a nemzetkozi atlagnak megfeleltek, csakiigy mint a kezelésasszocialt komplikacioik szamértéke. (OTKA
K108688)




