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Chory dializowany otrzewnowo
7 Uposledzeniem ultrafiltraci

Patient on peritoneal dialysis with ultrafiltration failure

ABSTRACT

Ultrafiltration failure belongs to the most important
clinical problems in peritoneal dialysis (PD). It is an
indicator of inadequate PD and bad prognostic fac-
tor for its continuation. There are various causes of
ultrafiltration failure mentioned in this paper. The pre-
sented case of patient with ultrafiltration failure is an
example of progressive peritoneal hyperpermeabili-

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka G.S. (lat 37) ze schytkowa nie-
wydolno$cia nerek w przebiegu nefropatii
odptywowej, z nadci§nieniem t¢tniczym, po
operacji z powodu wtérnej nadczynnoSci
przytarczyc, dializowana metoda hemodializy,
zglosita gotowo$¢ do zmiany metody leczenia
nerkozastepczego na dializ¢ otrzewnowsa. Po
siedmiu latach programu hemodializ, uwzgled-
niwszy silng motywacje pacjentki, wszczepio-
no jej cewnik Tenckhoffa i po wygojeniu si¢
rany pooperacyjnej oraz ujScia cewnika roz-
poczeto program dializy otrzewnowej tech-
nika ciaglej ambulatoryjnej dializy otrzewnowe;.
W tabeli 1 przedstawiono przebieg programu
dializy otrzewnowe;j.

U chorej wdrozono poczatkowo schemat
leczenia obejmujacy 3 wymiany dializacyjne.
Uwzgledniono przy tym drobna budowe i niska
mase¢ ciala pacjentki (52,5 kg) oraz jej indywi-
dualne potrzeby wynikajace z aktywnosci zycio-

ty in the course of 10 years PD program. On the
base of described case, the criteria of diagnosis of
ultrafiltration failure are indicated, the diagnostic
methods with algorithm of procedures are present-
ed and the spectrum of therapeutic intervention pos-
sibilities is considered.
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wej. W badaniach kontrolnych przeprowadzo-
nych w 8. miesiagcu trwania programu stwier-
dzono nieadekwatng dializ¢ otrzewnowg, wo-
bec czego zwigkszono jej dawke (modyfikacja
1), uzyskujac poprawe adekwatnosci. W miare
trwania programu dializy otrzewnowej obser-
wowano zmian¢ charakteru transportu przezo-
trzewnowego, ktory w 8. miesiacu byl niski
(L, low transporters), w 48. miesiacu — $red-
nioniski (LA, low-average transporters), w 72.
miesigcu — Sredniowysoki (HA, high-average
transporters), za§ w 109. miesigcu programu
dializy otrzewnowej osiagnat wartos¢ klasyfiku-
jaca go jako wysoki (H, high transporters).
Wzrostowi przepuszczalnoSci otrzewnej towa-
rzyszyto stopniowe upoSledzenie jej mozliwo-
Sci ultrafiltracyjnych wywotujace koniecznos¢
wielokrotnej modyfikacji programu dializy
otrzewnowej. Zjawiskom tym nie towarzyszyly
zaburzenia zwigzane z wpustem plynu dializa-
cyjnego i wypustem dializatu. W badaniu ra-
diologicznym potwierdzono prawidtowe poto-
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Tabela 1. Przebieg programu dializy otrzewnowej u pacjentki G.S. z uwzglednieniem zaburzen ultrafiltracji i modyfikacji leczenia

Czas programu
dializy otrzewnowej

Przebieg programu dializy otrzewnowej

(miesiace)

0-8 Poczatkowy schemat ciggtej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej: 2 wymiany w ciggu dnia ptynem o stezeniu glukozy
1,36% i 3,86% + 1 wymiana w nocy ptynem 1,36%, objeto$¢ wymian 2,0 |

8 Badanie podmiotowe: uczucie ostabienia. Badanie przedmiotowe: brak objawow przewodnienia. Wskazniki biochemiczne:

Modyfikacja dializy
otrzewnowej (1)

9-44

45-48

49-72

Modyfikacja dializy
otrzewnowej (2)

73

74-93
do

Modyfikacja dializy
otrzewnowe;j (3)

94

Modyfikacja dializy
otrzewnowej (4)

95-106

107-109
Modyfikacja dializy
otrzewnowe;j (5)
110-114

115

Modyfikacja dializy
otrzewnowe;j (6)

116

118

niedokrwisto$¢ normocytarna (Hb 9,9 g/dl), wyréwnana kwasica metaboliczna (pH 7,36, BE = —11,5 mEq/l), albuminy =
= 3,4 g/dI, BUN = 92 mg/dl, kreatynina = 14,3 mg/d|, hiperfosfatemia = 6,7 mg/dl. Ultrafiltracja: okoto 700 ml/dobe.
PET: niski charakter transportu otrzewnowego (L). Kt/V = 1,2, tygodniowy Klirens kreatyniny = 42 |/tydz./1,73 m?

Dodatkowa wymiana dzienna ptynem o stezeniu glukozy 1,36%, objetos$¢ 2,0 |

Badanie przedmiotowe: brak objawow przewodnienia. Wskazniki biochemiczne: Hb = 12,7 g/dl, BE = -8,5 mEq/l,
BUN = 57 mg/dl, kreatynina = 12,4 mg/dl, fosforany = 5,2 mg/dl, albuminy = 4,0 g/dI. Ultrafiltracja: 1040-1350 ml/
/dobg. Kt/V 1,9-2,1

Badanie przedmiotowe: brak objawdw przewodnienia. Ultrafiltracja: stopniowy spadek do 700-900 mi/dobe. PET:
$rednioniski transport otrzewnowy (LA) — D/Pyex = 0,51. Kt/V = 2,0

Badanie przedmiotowe: brak objawow przewodnienia.Ultrafiltracja: okoto 700 ml/dobe, dodatni nocny bilans otrzewnowy
= 400 ml; PET: $redniowysoki transport otrzewnowy (HA) — D/Py.. = 0,69. Kt/V w normie

Skrécenie czasu nocnej wymiany o 60 min, czas wymian dziennych ptynem o stezeniu glukozy 1,36% krotszy od czasu
wymiany ptynem o stezeniu 3,86%, zwigkszenie objetosci wymian ptynem o stezeniu glukozy 1,36% do 2,5 | (faczna
dobowa podaz ptynu dializacyjnego = 9,5 1)

Badanie przedmiotowe: brak objawow przewodnienia. Wskazniki biochemiczne adekwatnej dializy otrzewnowe;j.
Ultrafiltracja: 1440 ml/dobe, ujemny bilans otrzewnowy z nocnej wymiany (100 ml). Ky/V = 2,5, klirens kreatyniny
= 64,8 I/tydz./1,73 m?

| epizod dializacyjnego zapalenia otrzewnej. Badanie przedmiotowe: brak objawow przewodnienia. Ultrafiltracja: spadek
do okoto 800 ml/dobg. PET: $redniowysoki transport otrzewnowy (HA), stopniowy wzrost warto$ci D/Py

Zmiana metody — nocna przerywana dializa otrzewnowa — czas sesji nocnej 9,5 godziny, 4 wymiany o objetosci 2,5 |
mieszaning ptynow o stezeniu glukozy 1,36% i 2,27%

Badanie przedmiotowe: niewielki obrzek podudzi, ci$nienie tetnicze 150/95 mm Hg. Ultrafiltracja: okoto 500 ml/dobe

Zmiana techniki — ciggta cykliczna dializa otrzewnowa: w sesji nocnej zmieniono ptyn o stezeniu glukozy 2,27%
na ptyn o stezeniu 3,86%, wymiana dzienna ptynem z ikodekstryng o objetosci 2,0 |

Badanie przedmiotowe: brak objawéw przewodnienia. Ultrafiltracja: okoto 1100 ml/dobe

Il epizod dializacyjnego zapalenia otrzewnej. Badanie przedmiotowe: niewielki obrzek podudzi, ci$nienie tetnicze
140/90 mm Hg. Ultrafiltracja: 600 ml/dobe. PET: wysoki transport otrzewnowy (H)— D/Py.x = 0,89

Ciagta cykliczna dializa otrzewnowa: zwigkszenie liczby wymian nocnych do 5

Badanie przedmiotowe: brak objawéw przewodnienia. Ultrafiltracja: okoto 800 ml/dobe
Badanie przedmiotowe: obrzek podudzi. Ultrafiltracja: spadek do 500 ml/dobe; brak zgody pacjentki na hemodialize

Ciagta cykliczna dializa otrzewnowa: zwigkszenie liczby wymian nocnych do 7, dodatkowa wymiana dzienna ptynem
o stezeniu glukozy 3,86%, objetosc¢ 2,0 |

Rozszerzona ocena kinetyki transportu otrzewnowego z wykorzystaniem znacznika objeto$ci wewnatrzotrzewnowe;j dializatu.
Wynik badania: stosowany schemat maksymalnie wykorzystuje mozliwo$ci ultrafiltracyjne otrzewnej; kontynuacja ciggtej
cyklicznej dializy otrzewnowej wedtug dotychczasowego schematu

Il epizod dializacyjnego zapalenia otrzewnej powiktany ropniem miedzypetlowym, leczenie operacyjne + usunigcie
cewnika Tenckhoffa, przeniesienie na hemodialize
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zenie cewnika otrzewnowego, co umozliwito
wykluczenie jego nieprawidtowego funkcjono-
wania jako przyczyny zaburzen ultrafiltracji. Na
podstawie badafn podmiotowego i przedmioto-
wego wykluczono przeciek dializatu — kolejna
mozliwa przyczyne spadku ultrafiltracji. Powyz-
sze fakty jednoznacznie wskazywaty na zwigzek
uposledzenia ultrafiltracji ze zmiang charakte-
ru transportu otrzewnowego.

Kolejne dziatania ukierunkowane na po-
prawe ultrafiltracji obejmowaly:

— modyfikacje czasu wymian w zaleznosci od
stosowanego plynu dializacyjnego;

— dodawanie wymian przy jednoczesnym
skracaniu ich czasu trwania;

— unikanie nadmiernie dtugich wymian;

— stosowanie ptynéw hipertonicznych oraz
plynu zawierajacego ikodekstryng;

— zmiang metody i techniki dializy otrzewnowe;.

Nalezy podkresli¢, ze ptyn dializacyjny
zawierajacy ikodekstryne¢ zastosowano dopie-
ro przy zmianie techniki automatycznej diali-
zy otrzewnowej z nocnej przerywanej dializy
otrzewnowej na ciagla cykliczna dialize
otrzewnowa (modyfikacja 4). Wynikato to
z faktu rozpoczecia programu dializy otrzew-
nowej w latach 90. ubiegtego wieku, kiedy ten
rodzaj plynu dializacyjnego nie byt dostepny.
Ponadto, nalezy zaznaczy¢, ze wobec narasta-
nia problemu zaburzefi ultrafiltracji chorej kil-
kukrotnie proponowano zmian¢ metody lecze-
nia nerkozastepczego na hemodialize. Jednak
wobec braku jej zgody na wdrozenie hemodia-
liz, wynikajacego z niezwykle silnej motywacji
pacjentki do pozostania przy dializie otrzew-
nowej, wprowadzano kolejne modyfikacje
schematéw dializacyjnych. Rozpatrujac zasad-
nos¢ dalszych préb optymalizacji leczenia,
w koficowym okresie programu dializy otrzew-
nowej wykonano rozszerzong ocen¢ kinetyki
transportu przezotrzewnowego z wykorzysta-
niem znacznika objetoSci wewnatrzotrzewno-
wej dializatu (ludzka albumina znakowana izo-
topem jodu) [1]. W badaniu oceniono mi¢dzy
innymi kinetyke transportu przezotrzewnowe-
go wody podczas 4-godzinnej wymiany dializa-
cyjnej z ptynem o stezeniu glukozy 2,27%. Wy-
niki przedstawiono na rycinie 1.

Przyrost objetosci wewnatrzotrzewnowej
dializatu, co jest przejawem przewagi ultrafil-
tracji nad absorpcja zwrotna, obserwowano do
15. minuty wymiany dializacyjnej. Po tym cza-
sie ustalata si¢ faza plateau, ktéra trwa okoto
45 minut. Od 60. minuty lezakowania dializa-
tuw jamie otrzewnej systematyczne zmniejsza-
la si¢ jego objetos¢. Wynik badania wskazy-
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Rycina 1. Objetos¢ wewnatrzotrzewnowa dializatu u pacjentki G.S. podczas standardowej

4-godzinnej wymiany dializacyjnej ptynem o stezeniu glukozy 2,27%

wat, ze czas poszczegdlnych wymian sesji noc-
nej automatycznej dializy otrzewnowe;j nie po-
winien przekracza¢ 60 minut, za§ maksymal-
na ultrafiltracja mozliwa do uzyskania z poje-
dynczej wymiany nieznacznie przekracza 100 ml.
Wykazano zatem, ze stosowany schemat cig-
gtej cyklicznej dializy otrzewnowej (modyfika-
cja 6) wykorzystuje — przy tych wtasciwo-
Sciach otrzewnej — w spos6b maksymalny jej
mozliwosci ultrafiltracyjne. Kolejny, trzeci
epizod dializacyjnego zapalenia otrzewnowej
z towarzyszacymi powiktaniami spowodowat
konieczno$¢ zakoficzenia programu dializy
otrzewnowej po 10 latach i wdrozenia lecze-
nia hemodializg.

BILANS OTRZEWNOWY PLYNOW
A ZABURZENIA ULTRAFILTRACJI

Analizujac problem spadku ultrafiltra-
¢ji, nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, Ze pojecia
,hieprawidtowy bilans otrzewnowy plynéw”
i ,zaburzenia ultrafiltracji” nie sa tozsame.
Pierwsze z nich jest bowiem szerokie i doty-
czy dodatniego otrzewnowego bilansu wod-
nego — niezaleznie od jego przyczyny. Dru-
gie natomiast odnosi si¢ do braku mozliwoSci
uzyskania u pacjenta normowolemii w wyniku
niewydolnosci blony otrzewnowej. W tabeli 2
zestawiono przyczyny retencji ptynu w diali-
zie otrzewnowej, w tym dotyczace zaburzef
funkcji otrzewnej jako btony dializacyjne;j.

ROZPOZNANIE ZABURZEN ULTRAFILTRACJI

W celu potwierdzenia zaburzen ultrafil-
tracji konieczne jest wykonanie 4-godzinnej
wymiany otrzewnowej ptynem o objetosci 2,0 1
i stezeniu glukozy 3,86%. Ultrafiltracja netto
ponizej 400 ml upowaznia do postawienia dia-
gnozy. Nalezy pamietac, ze test ten nie jest spe-
cyficzny dla zaburzen ultrafiltracji wynikaja-
cych z niewydolnoSci btony otrzewnowej. Ko-
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Tabela 2. Przyczyny nieprawidtowego bilansu otrzewnowego ptynéw w dializie otrzewnowej

Pacjent

Lekarz

Cewnik dializacyjny

Jama otrzewnowa

Btona otrzewnowa

Brak wspotpracy, ograniczenia mentalne, zespot wypalenia
Nieprawidtowe wykonywanie wymian
Nadmiar sodu w diecie

Niedostosowanie metody dializy otrzewnowej, schematu
wymian, rodzaju ptynow do wtasciwos$ci btony otrzewnowej

Migracja
Zatkanie
Zagiecie
Oklejenie siecig

Przeciek ptynu dializacyjnego

Zbyt mata powierzchnia otrzewnej kontaktujgca sie

z ptynem dializacyjnym (zrosty, zbyt mata objeto$¢ ptynu
dializacyjnego)

Za duze cisnienie hydrostatyczne (zbyt duza objetosc
ptynu dializacyjnego)

Wysoki charakter transportu przezotrzewnowego
Stwardnienie otrzewnej

Niewydolno$¢ akwaporyn

Duza limfatyczna absorpcja zwrotna dializatu

Tabela 3. Metody diagnostyczne przyczyn zaburzen ultrafiltracji

Absorpcja zwrotna
dializatu

Stwardnienie otrzewnej

Przyczyna Metoda diagnostyczna

Nadprzepuszczalna PET

btona otrzewnowa Modyfied PET

Niewydolno$¢ akwaporyn  Modyfied PET
Mini-PET

Ocena kinetyki dializy otrzewnowej z zastosowaniem
znacznika wewnatrzotrzewnowej objetosci dializatu

PET
Obrazowanie otrzewnej (USG, CT)

PET (peritoneal equilibration test) — test rownowazenia otrzewnowego; modyfied PET (modyfied peritoneal
equilibration test) — zmodyfikowany test rownowazenia otrzewnowego; CT (computed tomography)
— tomografia komputerowa

Tabela 4. Potencjalne przyczyny zaburzen ultrafiltracji w zaleznos$ci od wyniku PET

Charakter transportu przezotrzewnowego Przyczyna zaburzen ultrafiltracji

Wysoki
D/Pkreal. 0|81_1 10
D/D0yy < 0,3

D/Pyea. 0,5-0,81
D/Dogluk. 073_0|5

Niski
D/Pkreal. 0134_()‘5
D/D0yy > 0,5

Sredni ($rednioniski + $redniowysoki)

Nadprzepuszczalna btona otrzewnowa

Nadmierna absorpcja zwrotna dializatu
NiewydoIno$¢ akwaporyn

Przyczyny pozaotrzewnowe (np. przeciek
dializatu, zaburzenia pracy cewnika)

Stwardnienie otrzewnej

Zrosty otrzewnej

Nadmierna absorpcja zwrotna dializatu
NiewydoIno$¢ akwaporyn
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nieczne jest wykluczenie innych przyczyn reten-
cji plynu — zwiazanych z jama otrzewnowa
oraz z cewnikiem dializacyjnym, o ktérych
wspomniano wczesniej. Kolejny etap to dia-
gnostyka szczegdtowa zaburzen ultrafiltracji.

ZABURZENIA ULTRAFILTRACJI
— DIAGNOSTYKA SZCZEGOLOWA

Ustalenie przyczyny zaburzen ultrafiltra-
cji wymaga przeprowadzenia dodatkowych te-
stow, ktore zestawiono w tabeli 3.

Test rownowazenia otrzewnowego (PET)

Test PET (peritoneal equilibration test)
wprowadzony przez Twardowskiego pod ko-
niec lat 80. ubiegtego wieku pozostaje nadal
najczesciej stosowanym badaniem oceniajacym
transport przezotrzewnowy [2]. Wynik badania
jest wyrazany stosunkiem stezenia kreatyniny
w dializacie (D) do jej stezenia w osoczu (P),
co stanowi odzwierciedlenie komponentu dyfu-
zyjnego transportu, a takze stosunkiem steze-
nia glukozy w dializacie w 240. (D) i zerowej
minucie wymiany (D0), co jest wykladnikiem
komponentu konwekcyjnego tegoz transportu.
Na podstawie wynikéw okreSlajacych stopien
rownowazenia kreatyniny i glukozy pacjentéw
dzieli si¢ na cztery grupy transporteréw: niskich
(L), $rednioniskich (LA), Sredniowysokich
(HA) i wysokich (H).

Tabela 4 przedstawia potencjalne przyczy-
ny zaburzen ultrafiltracji w powiazaniu z cha-
rakterem transportu przezotrzewnowego.
Uwzgledniwszy fakt wystepowania analogicz-
nych przyczyn zaburzef ultrafiltracji w gru-
pach LA i HA, dla uproszczenia potaczono je
w jedna grupe, ktorej charakter transportu
okreslono jako ,,$redni”.

Zmodyfikowany test rownowazenia otrzewnego
(modyfied PET)
W stosunku do standardowego testu PET,
w ktérym stosuje si¢ plyn o stezeniu glukozy
2,27%, modyfikacja polega na zastosowaniu
plynu o wigkszym stezeniu — 3,86% oraz wpro-
wadzeniu dodatkowo oznaczen st¢zenia sodu
we krwi i w dializacie celem wyliczenia stopnia
réwnowazenia sodu — D/Py, [3, 4]. Na podsta-
wie zmodyfikowanego testu PET ocenia si¢:
— ultrafiltracje otrzewnowa netto: warto§¢
ponizej 400 ml po 4 godzinach lezakowa-
nia dializatu wskazuje na zaburzenia ultra-
filtracji;
— charakter transportu przezotrzewnowego:
jak w tescie PET;



— funkcje akwaporyn: D/Py, > 0,88 w 60.
minucie lezakowania dializatu wskazuje na
niewydolnos$¢ akwaporyn.

Mini-PET

Jest to skrocona do 60 minut wersja zmo-
dyfikowanego testu PET [5]. Na podstawie
testu mini-PET ocenia si¢:

— ultrafiltracj¢ otrzewnowa netto;

— stopiefi rownowazenia st¢zenia kreatyni-
ny i glukozy w 60. minucie wymiany (przy-
blizona ocena charakteru transportu prze-
zotrzewnowego);

— transport przezotrzewnowy tak zwanej
wolnej wody (przez akwaporyny): stosunek
objetosci wolnej wody do objetosci ultra-
filtracji otrzewnowej po 60 minutach leza-
kowania powinien wynosi¢ 0,4-0,5; warto-
Sci ponizej tego zakresu wskazuja na nie-
wydolno§¢ akwaporyn.

Ocena kinetyki dializy otrzewnowej
z zastosowaniem znacznika
wewnatrzotrzewnowej objetosci dializatu

Metoda ta pozwala wyliczy¢ wielkos§é
transportu przezotrzewnowego wody i sub-
stancji [1]. Dokonuje si¢ tego na podstawie
pomiaréw objetosci wewnatrzotrzewnowej
dializatu oraz stezenia substancji w dializacie.
Pomiar objetosci dializatu jest mozliwy dzig-
ki zastosowaniu znacznika objetosci [6]. Wy-
korzystuje si¢ tu substancje wielkoczasteczko-
we, takie jak: ludzka albumina znakowana izo-
topem (np. jodu lub technetu) badz dekstran
[7, 8]. Pomiar stezenia znacznika w plynie le-
zakujacym w otrzewnej, przy uwzglednieniu
szybkosci jego zaniku z jamy otrzewnowej, po-
zwala na wyliczenie ultrafiltracji otrzewnowe;j
w dowolnym czasie wymiany otrzewnowej.
Szybkos$¢ zaniku znacznika jest wyktadnikiem
zwrotnej absorpcji limfatycznej dializatu. Jego
wysoka warto$¢ wskazuje absorpcje zwrotna
jako przyczyne zaburzen ultrafiltracji otrzew-
nowej. Analiza zmian objetoSci wewnatrzo-
trzewnowej dializatu w trakcie wymiany dia-
lizacyjnej pozwala ustali¢ optymalny czas le-
zakowania dializatu, tak aby uzyskany bilans
otrzewnowy byl ujemny.

Na rycinie 2 zestawiono w formie algoryt-
mu etapy postgpowania diagnostycznego w za-
burzeniach ultrafiltracji.

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

Dzialania terapeutyczne w przypadkach
zaburzen ultrafiltracji sa uzaleznione od ich
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Zmodyfikowany PET

Wysoki transport Sredni transport

Nadprzepuszczalna
otrzewna ¢
D/Py, > 0,88 D/Py, < 0,88
Ewentualnie mini-PET Wykluczy¢ przyczyny

Zwigzane z jama otrzewnej
i cewnikiem (tab. 2)
Niewydolno$¢ akwaporyn  Badanie kinetyki transportu
ze znacznikiem objetosci

Nadmierna limfatyczna
absorpcja zwrotna dializatu™

Badanie podmiotowe, w tym ponowna analiza zalecen lekarskich i ich wykonywania

Badanie przedmiotowe, w tym wykluczenie objawdw sugerujacych przeciek dializatu

Wykluczenie zaburzen pracy cewnika, pomiar ci$nienia wewnatrzotrzewnowego

Niski transport
UsG, CT

Stwardnienie otrzewnej

D/Py, w 60. minucie wymiany, brak mechanicznych przyczyn zmniejszonego drenazu otrzewnej.

*W przypadku braku mozliwosci wykonania badania kinetyki transportu ze znacznikiem objgto$ci rozpoznanie
nadmiernej limfatycznej absorpcji zwrotnej dializatu ustala sig przez wykluczenie: niezmienione D/Py , prawidfowe

Rycina 2. Algorytm postepowania diagnostycznego w zaburzeniach ultrafiltracji (modyfikacja

wiasna)

przyczyny. W tabeli 5 przedstawiono mozliwo-
Sci postgpowania dotyczace modyfikacji sche-
matu wymian lub zmiany formy leczenia ner-
kozastgpczego.

PODSUMOWANIE

Spadek ultrafiltracji jest jednym z naj-
istotniejszych probleméw klinicznych diali-
zy otrzewnowej, wskaznikiem nieadekwat-
nej dializy, w wielu przypadkach zZle roku-
jacym pod wzgledem mozliwosci kontynuacji
programu dializy otrzewnowej. Zaburzenia
ultrafiltracji to pojecie ogdlne. W niniejszej
pracy wymieniono wiele ich przyczyn — wy-
magaja one starannej diagnostyki. Wiodaca
pozycje wsrdod ,narzedzi” oceniajacych
funkcje otrzewnej jako btony dializacyjnej
zajmuje nadal PET, ktéry powinien by¢ wy-
konywany regularnie. Jest to tym bardziej
istotne u pacjentéw diugotrwale leczonych
dializa otrzewnowa, u ktérych z czasem do-
chodzi do nadprzepuszczalnoSci otrzewnej
[9]. Jednak w niektérych przypadkach ,ru-
tynowe” metody diagnostyczne nie daja pet-
nej odpowiedzi odnoS$nie przyczyny zabu-
rzen ultrafiltracji, a co si¢ z tym wigze — nie
umozliwiaja wyboru optymalnej strategii
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Tabela 5. Postepowanie terapeutyczne w zaburzeniach ultrafiltracji z uwzglednieniem doswiadczen wtasnych

Przyczyna zaburzen ultrafiltracji Postepowanie

Nadprzepuszczalnos¢ otrzewnej 1. Skracanie wymian:

— w ciggtej ambulatoryjnej dializie otrzewnowej: skracanie sesji dziennej z dopasowaniem czasu trwania
wymiany do stezenia glukozy w stosowanym ptynie dializacyjnym (1,36% — 2-3 godz., 3,86% — 3—4 godz.)

— w ambulatoryjnej dializie otrzewnowej: skracanie czasu sesji nocnej badz zwigkszanie liczby wymian
w sesji (nalezy unika¢ wymian krotszych niz 90-120 minut, aby nie zwigkszac przesiewania sodu)

2. Unikanie dfugich wymian:

— W ciggtej automatycznej dializie otrzewnowej: wykonywanie dodatkowej wymiany nocnej za pomoca
night-exchange device — w automatycznej dializie otrzewnowej: skracanie czasu wymiany dziennej
poprzez pozostawianie na cze$¢ dnia pustej otrzewnej bgdz wykonywanie dodatkowej wymiany

3. Stosowanie ptyndw dializacyjnych z ikodekstryng do dfugich wymian dziennych u pacjentéw dializowanych

automatyczng dializg otrzewnowg oraz dtugich wymian nocnych u pacjentow dializowanych ciagtg ambula-

toryjng dializa otrzewnowa

4. Stosowanie hipertonicznych ptynéw dializacyjnych (ograniczenie zastosowania: szkodliwy wptyw na btone

otrzewnowg oraz niekorzystne dziatanie metaboliczne)

5. Skojarzone leczenie nerkozastgpcze: dializa otrzewnowa 5-6 x/tydzien + hemodializa 1 x/tydzien

6. Czasowa (np. na 4 tygodnie) zmiana formy leczenia nerkozastepczego na hemodialize

w celu poprawy funkcji otrzewnej

Niewydolno$¢ akwaporyn 1. Postepowanie zwigkszajace ultrafiltracje przez mate pory:

— stosowanie ptyndw z ikodekstryng

— stosowanie ptynow hipertonicznych (uwzglednienie ograniczen)

2. Postgpowanie zapobiegajace absorpciji zwrotnej dializatu:

— dostosowanie czasu trwania wymiany do rodzaju ptynu dializacyjnego

— unikanie dfugich wymian

3. Skojarzone leczenie nerkozastepcze

4. Czasowa zmiana formy leczenia na hemodialize

Nadmierna limfatyczna 1. Postepowanie zwigkszajace przezkapilarng ultrafiltracje:
absorpcja zwrotna dializatu — skracanie wymian
— unikanie dfugich wymian
— dostosowanie czasu wymiany do rodzaju zastosowanego ptynu dializacyjnego
— stosowanie ptynow hipertonicznych (uwzglednienie ograniczen)
— stosowanie ptyndw z ikodekstryng do dfugich wymian
2. Skojarzone leczenie nerkozastepcze

Stwardnienie otrzewnej 1. Unikanie krétkich wymian
2. Stosowanie ptynéw hipertonicznych (uwzglednienie ograniczen)
3. Skojarzone leczenie nerkozastepcze

4. Zmiana formy leczenia nerkozastepczego na hemodialize
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postepowania terapeutycznego. W tego ro-
dzaju sytuacjach wlasciwe wydaje si¢ zasto-
sowanie rozszerzonej oceny kinetyki trans-
portu przezotrzewnowego z wykorzystaniem
znacznika objeto§ci wewnatrzotrzewnowej
dializatu, co miato miejsce w opisanym przy-
padku. Rozpatrujac postgpowanie terapeu-
tyczne, nalezy podkresli¢, ze dotyczy ono

Forum Nefrologiczne 2010, tom 3, nr 2

wytacznie dostosowania schematu badZ me-
tody leczenia nerkozastepczego do zmienio-
nych wlasciwosci btony otrzewnowej, nie
wplywa natomiast na istot¢ zaburzenia. Od
wielu lat prowadzone sa prace nad metoda-
mi ,naprawy otrzewnej” [10], jednak nie
przyniosly one dotychczas pozadanych re-
zultatow.



STRESZCZENIE

Spadek ultrafiltracji nalezy do najwazniejszych pro-
blemow Klinicznych dializy otrzewnowej. Jest tez
wskaznikiem nieadekwatnej dializy, w wielu przypad-
kach Zle rokujagcym pod wzgledem mozliwosci kon-
tynuacii tej formy leczenia nerkozastepczego. W ni-
niejszej pracy wymieniono przyczyny zaburzen ultra-
filtracji. Przedstawiony opis przypadku zaburzen
ultrafiltracji dotyczy pacjentki pozostajacej od 10 lat

w programie dializy otrzewnowej, u ktorej z czasem
rozwineta sie nadprzepuszczalno$¢ otrzewnej. Odno-
szac sie do opisanego przypadku, wskazano kryteria
rozpoznania zaburzen ultrafilracji, przedstawiono me-
tody diagnostyczne w tym zakresie i zaproponowano
algorytm postepowania diagnostycznego, a takze
mozliwosci postepowania terapeutycznego.

Forum Nefrologiczne 2010, tom 3, nr 2, 101-107

Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, ultrafiltracja,
nadprzepuszczalnos¢ otrzewnej
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