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Wstep: Problemem klinicznym pacjentéw dializowanych otrzewnowo (DO) jest utrata wtasciwosci transporto-
wych otrzewnej u pacjentéw charakteryzujacych sie szybkim transportem przezbtonowym.

Metody: Badaniami objeto 137 dzieci z Polski i Niemiec. Dokonano analizy asocjacji pomiedzy polimorfizmem 12
gendw (IL6, IL10, TGFB, MMP1, TIMP1, VEGF, Angiopoetyna2, ENOS), a pierwotng przepuszczalnoscig otrzew-
nej na podstawie testu PET. DNA amplifikowano PCR, produkt sekwencjonowano lub stosowano SSCP.
Wyniki: W grupie pacjentéw ,nisko przepuszczalnych” stwierdzono czestsze wystepowanie genotypu C/C IL6 w
stosunku do grupy ,wysoko przepuszczalnej” (24% versus 7%, p<0.05).

Whiosek: Polimorfizm genu kodujacego IL6 (-174G>C) moze mie¢ wptyw na wiasciwosci przepuszczalne otrzew-
nej. Pacjenci posiadajacy genotyp G/G mogg by¢ w grupie zwiekszonego ryzyka niewydolnosci btony otrzewne;j.
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THE IL6 (-174G>C) POLYMORPHISM IS ASSOCIATED WITH INITIAL PERITONEAL TRANSPORT STATUS
IN CHILDREN COMMENCING CHRONIC PD
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Background: Patients with a rapid initial small solute transport capacity are at several fold increased risk for
early membrane failure.

Methods: We investigated the influence of 12 gene polymorphisms (IL6, IL10, TGFR, MMP1, TIMP1, VEGF,
Angiopoetin2, ENOS) on baseline peritoneal transport characteristics in 137 Polish and German children. Trans-
port status was assessed by PET, the polymorphisms were identified by PCR and subsequent SSCP or sequen-
cing procedure.

Results: “Low transporters” showed higher prevalence of IL6 C/C compared to “high transporters” (24% versus
7%, p<0.05).

Conclusion: We suggest a role of IL6 polymorphism in determining peritoneal small solute permeability. Patients
harbouring the G/G allele may be at greater risk of peritoneal membrane failure in the course of PD.
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