A peritonealis dializis hatasa a peritonealis
membran hegesedésének patomechanizmusara

A peritonedlis dializis (PD) a leggyakrabban alkalmazott vesepdtld eljaras a végstadiumu
vesebeteg gyermekek esetében, mindaddig, amig a veseatiiltetésre nem Kkeriilhet sor. A
folyamat soran a hashartya dializal6 membranként m{ikodik, lehetvé téve az oldott anyagok
és a bomlastermékek cseréjét a dializal6 folyadék és a keringés kozott. Egy dllando6 katéteren
keresztlll a dializal6 folyadékot a hasiiregbe toltik, mely egy ozmotikus hatdanyagot,
tobbnyire gliikozt tartalmaz, ami el6segiti a folyadék mozgasat a vérarambdl a hasiiregbe, ez
pedig a bomlastermékek és a viz eltavolitdsdhoz vezet. A PD-nek szamos elénye van a
hemodializissel szemben: kevesebb a mellékhatasa, a gyermekek kisebb szazalékanal 1ép fel
fejfajas, szédiilés, hanyinger és faradtsag, amelyek a HD alatt és utan is gyakran jelentkeznek.
A PD kisgyermekek és csecsemOk szamara is alkalmas vesepdtlo kezelés, 6ket kis méretiikbol
kifoly6lag nem is lehet hemodializalni. Habar a dializisben részt vevd 6sszes gyermeknek
specialis vese diétat kell kdvetnie, ez az étrend is kevésbé szigora a PD-, mint a hemodializis
esetén. A PD ugyanis lehet6vé teszi a folyadék, az elektrolitok és a bomlastermékek napi
szintl eltavolitasat, igy nem kell annyira korlatozni a gyermekek folyadék- vagy fehérje
bevitelét. A dializal6 folyadékban 1évé cukor bomlastermékei azonban karosithatjak a
hashartya szerkezetét, mely ezaltal mar képtelen ellatni a funkcidjat. Sajnos jelenleg ez ellen
nem all rendelkezésiinkre gyégyszeres kezelés. Allatmodelliink segitségével szeretnénk
kozelebb kertlni a hashartya karosodashoz vezetd folyamatok megértéséhez, melyhez az
allatokat kisérletenként 4-6 csoportba soroljuk, csoportonként 8 egyedet alkalmazunk. Az
allatkisérletek ot évre sz6l6 engedélyezése esetén 0sszesen 240 egeret terveziink vizsgalni.
Kiilon figyelmet forditunk arra, hogy az allatkisérletek egy részét sejtes vizsgalatokkal
helyettesitsiik, igy csupan a legsziikségesebb 1épéseket végezziik el dllatokon. A kisérlet soran
az allatok minimalis kellemetlenséget, diszkomfortot érezhetnek, amit a vizsgalat soran nem
kezellink, mivel az esetleges kezelés jelent6sen befolyasolna a kisérleti eredményeket. Az
allatok szovetmintainak eltavolitasat, illetve életének kioltasat altatasban végezziik, ezért
kézben nem éreznek fajdalmat. Amennyiben a kisérlet sordn barmely allat fizikai allapota
sulyosan romlik a vele egy csoportban 1év6khoz képest, illetve a miitéti beavatkozasok
szovodményeként vérzés/fertdzés lép fel, a kisérletet azonnal befejezziik. Kutatasunk 1j
terdpids célpontot nyudjthat a hashartya karosodasanak gatlasaban, amellyel el6segithetjiik a
PD hosszutavu, hatékony alkalmazasat, igy a megfelel6 donorvese kivalasztasara tobb id6
allhat rendelkezésre.
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