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A kapillarisfal sejtjei

Hasiireg a tomény

glikézos @
ytiszta” PD oldattal
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Kis porusok a
sejtek kozott.
Itt jutnak at a
salakanyagok
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Kis pérusok
A glukéz egy része
Lelszokik” a hastregbdl a
kis pérusokon at, az
oldatot az atjutd viz is
higitja, idovel szivoereje
gyengl.

Hashartya kapillaris
sok salakanyaggal @
és vizzel

a plazmaban

A salakanyagok a tiszta
PD oldat felé térekszenek
a kis pérusokon at.
Diffizionak nevezziik.

a
tomény glukéz oldat

vonzza at a haslregbe.
Ozmozisnak nevezziik

A gliikdzos PD oldat és hatasai

A hashdrtya hajszalerekben (kapillaris) kering6
salakanyagok a hasuregben levé tiszta PD-oldat felé
torekszenek, az oldat salakanyag tartalma né. Ez a
,méregtelenités”. Az id6 multaval (4-6 6ra) a
folyamat lelasssul, nincs értelme tovabb
benntartani az oldatot.

A vérben levo ,felesleges” folyadékot a glikdz
toménysége , kiszivja” a kapillarisok igen sz(k,
ultrapdérusain at (ez az ultrafiltracid, UF). A folyamat
a benntartas els6 1-2 6rajaban gyors, majd
,lefékezddik”, mivel az oldat higul, ereje csdkken.

Ennek oka az, hogy a kis pérusokon at a gliikdz egy
része ,elszokik” a vérbe és higitja, ,gyengiti” az
oldatot a hasliregbe atszivott viz is.

Egyéntdl fliiggben 4-6 6ra utan mar meg is fordulhat
a folyadékaramlas, az oldat egy része
visszaszivddhat a kapillarisokba. Kivétel ez aldl a
nagymérerd( icodextrin, ami nem tud ,,megszokni”,
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A kapillarisfal sejtjei

Hasiireg a 7.5%-0s

icodextrin-es
PD oldattal .
(Extraneal)
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Kis pérusok a sejtek —

kozott.

Az icodextrin
ezeken at vonja el a
vizet, nagy erovel,

egyenletesen. \

»Kolloid UF”
A nagy kolloid molekulak nem

férnek at a kis porusokon, nem
tudnak ,,megszokni”, az oldat
tomeénysége ,ereje” alig csokken.

Hashartya kapillaris
sok salakanyaggal @
és vizzel

a plazmaban

A salakanyagok a kis
porusokon at a vizzel
egyutt aramlanak.

az
icodextrin kolloid
molekulak vonzzak at
hasuregbe, a kis
porusokon at.
Fokozddik a natrium
eltavolitasa is.

Hogyan hat az icodextrin, miért
és mikor elényos ?

Husz alegységhdl alld, nagy poliglukéz molekula.
1994-ben kezdték alkalmazni. A vizet dontben a kis
porusokon at ,,szivja ki” egyenletesen, nagy erével.
,Magaval ragadja” a natriumot is, noveli igy a so-
eltavolitast.

A kis pérusokon nem ,fér at”, nem szivodik fel, a
szervezetet glikdzzal nem terheli, cukorbetegek
folyadékelvonasara a gliikozos oldatokkal
kombinalva el6ny6s.

Szivelégtelenségben a vizhajtéval és étrenddel nem
uralhato vizeny6k eltavolitasara napi egy, max. két
8-10 oéras cserében alkalmazzak. Az egyenletes
folyadékelvonas mellett a natrium eltavolitast is
fokozza, a keringést Iokésszerlen nem terheli.

Hasznalhatd a nem-diabéteszes betegek
folyadékelvondasanak kiegészitésére kézi cserék
(CAPD) és automata kezelés (APD) kombinacidjaban
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Hashartya muikodési tipusok

Miért kell vizsgalni : azért, mert a hashartya atereszt6 (transzport) képessége,
tipusa egyénenként valtozo, a kezelési mod (CAPD, APD), és az oldat er6sségét és a
benntartasi id6 elbirasat pedig ez hatarozza meg.

Milyen hashartya-transzport tipusok vannak : Harom jellemzd tipust kalonitink el,
aszerint, hogy milyen gyorsan jutnak at rajta az oldott anyagok és a viz.

Hogyan vizsgaljuk : Az un. PET teszttel. ElGiras szerinti négyodras oldatcsere kdzben
vett vér- és oldatmintak karbamid, kreatinin és natrium tartalmat, meg a négy ora
alatt képz6do plusz folyadék (UF) térfogatat vizsgaljuk.

Mit tudunk meg a PET-bél : azt, hogy milyen mértékben és milyen titemben
jutottak at a salakanyagok a PD oldatba. Eszerint van un. ,,gyors transzporter”, ami
sajnos nem igazan jo : hirtelen sok anyag és viz ,kiszalad”, de vissza is szivodik, a
szokasos 4-5 oras csere szamukra nem jo. Ha lassu a transzport, akkor akar napi két
csere is elég lehet j0 maradék vizelet mellett. Legtobb az atlagos mukodési
hashartya : négy ora alatt 2-300 ml ,,pluszt termel” a 2.27-es oldattal és jo a
,meéregtelenitd” hatasa is. llyen esetben napi 3-4x2 literes CAPD irhato elé.

Fontos tudni : a hashartya transzport tulajdonsaga évek alatt valtozik, gyulladas
esetén pedig atmenetileg gyors transzportald allapot alakul ki.



A PD kezelés és oldatok elbirasa - egyszerlien

Melyik tipust : legjobb a CAPD, a kézi oldatcsere. Egyszer(, szinte barhol megoldhato
és folyamatos hatasu. Vizeny06s gyors transzportaloknak nem johet szoba. Az APD
orvosi indokkal a gyors transzporter (a gliikdzos oldatot gyorsan , beszippanté”)
betegek kezelési maddja, szocialis indokkal az 6nallé oldatcserére nem képes vagy épp
forditva : az aktiv, napkozben elfoglalt paciensek kezelési mdodja. De vigyazat : csak jo
maradék vesemkodéssel egyltt kell6en hatasos.

Mennyi oldatot : testsuly, maradék vese- és hashdrtya m(ikddés fliggd. Atlag testsuly
és j0 maradék vizelet esetén kezdetben napi 3x2 liter CAPD csere is elegendd lehet, de
a kémiai értékekt6l figgben (se-P, KN/kreatinin) mar kezdettSl 4x2 L lehet sziikséges.
Az APD alap oldat-el6irasa 10 liter, kiegészithetd egy 2 literes ,utolsé zsakkal”
nappalra.

Milyen oldatot : lehetbleg azt, amelyikben a legkevesebb gliikéz van...(3x2 liter 1.36
%-0s) — feltéve, hogy nincs vizeny6 és van még elég vizelet. Vizeny6-hajlam esetén
éjszakara 1x2 liter 2.27-es toményebb oldattal kombinalhatd. Csokkend vizelet,
vizeny6k, novekvd suly esetén (sajnos) nappalra is be kell iktatni a 2.27-est,
cukorbetegeknek pedig éjszakara az Extraneal-t (feltéve, hogy nem lazasag miatt lettek
vizesek”). Id6- és kisérd allapotok fliggvényében az elbiras valtozhat.



PD problémaikat, kérdéseiket
jelezzék,

tovabbi anyagokat tesziink ki
a nephrologia.hu
honlapra
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