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Przewodnienie chorych dializowanych
otrzewnowo — retencja wody czy Sodu?

Overhydration in peritoneal dialysis patients

— Water or sodium retention?

ABSTRACT

In principle, peritoneal dialysis should provide the
patient with sufficient ultrafiltration and removal of
sodium from the body. Maintenance of normovola-
emia and removal of excess sodium protect the
patients from cardiovascular complications. This is
an important clinical issue in light of the increasing
incidence of permanent hypervolaemia and pro-
blems associated with the achievement of lasting
normovolaemia in chronic peritoneal dialysis ma-
nagement. The knowledge of the mechanisms le-

WSTEP

Przewodnienie to nadal aktualny, bardzo
wazny problem kliniczny dotyczacy pacjentow
dtugotrwale leczonych dializa otrzewnowa. Za-
burzenie wyréwnanego bilansu pomiedzy so-
dem i woda, ktdre sg przyjmowane przez pa-
cjenta i wydalane wraz z dializatem, powoduje
ich retencje w organizmie i wskutek tego prze-
wodnienie oraz hipernatremig [1].

Uposledzenie ultrafiltracji otrzewnowej
jest powaznym problemem w leczeniu dializa
otrzewnowa: powiklanie to wystepuje w 3%
przypadkéw w ciagu 1. roku leczenia, aw 6. roku
wzrasta do 31% [2].

Mimo coraz doskonalszych metod mo-
nitorowania bilansu wodno-elektrolitowego
nadal u 24% sposréd osob dializowanych

ading to this complication and the skills how to
manage it do not suffice and must be supplemen-
ted by education of patients, who should be the
informed executors of the complicated dialysis re-
commendations modified on numerous occasions.
A comprehensive approach is therefore necessary,
especially when planning individual regimens of
dialysis exchanges based on the available studies
of peritoneal transport.
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otrzewnowo pojawiaja si¢ objawy przewod-
nienia [3].

Jak wynika z danych piSmiennictwa, 9,5%
pacjentéw wykazuje przewodnienie w ciagu 3 lat
dializy otrzewnowej, a niewydolno$¢ ultrafiltra-
cji otrzewnowej zmusza do zmiany tej metody
dializacyjnej na hemodializ¢ u 15% pacjentéw
dializowanych poczatkowo wylacznie metoda
dializy otrzewnowej [4].

Koniecznie nalezy opracowaé odpowied-
ni schemat wymian dializacyjnych zapewnia-
jacy dostateczna ultrafiltracje otrzewnowa,
a takze optymalne usuwanie sodu.

DIALIZA OTRZEWNOWA

Dializa otrzewnowa stanowi metode dia-
lizacyjna wykorzystujaca jame otrzewne;j i blo-
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»Proces ultrafiltracji
zachodzi pod wptywem
dziafania $rodka
osmotycznie czynnego
zawartego

w plynie dializacyjnym.
Najczesciej jest nim
glukoza¢4

n¢ otrzewnowa jako struktury umozliwiajace
usuwanie z organizmu toksyn mocznicowych
oraz nadmiaru wody, zastgpujac w ten sposob
funkcje uszkodzonych nerek. Dializa umozli-
wia wyréwnywanie zaburzefn wodno-elektroli-
towych i metabolicznych w ustroju dzigki trzem
podstawowym procesom: dyfuzji, osmozy
i absorpcji limfatyczne;j.

Dyfuzja jest to przenikanie czasteczek
przez blong otrzewnowa zgodnie z gradientem
stezen ze krwi pacjenta do ptynu dializacyjne-
go. Ultrafiltracja otrzewnowa to ultrafiltracja
osmotyczna, gdzie woda przenika wskutek
osmozy do hiperosmolarnego ptynu dializacyj-
nego. Absorpcja limfatyczna polega na wchta-
nianiu wody i substancji w niej rozpuszczonych
z jamy otrzewnej do naczyn limfatycznych [5].

STRUKTURA BLONY OTRZEWNOWEJ

Wedtug teorii opracowanej przez Rappe
iwsp. [4] blona otrzewnowa to struktura o zr6z-
nicowanej wielkosci poréw (heterotropowa).
Pory wielkie (20-40 nm) stanowia droge prze-
plywu wody i duzych czasteczek, na przyklad
biatka. Odbywa si¢ to w procesie konwekcji
podczas laczenia tego transportu z transpor-
tem wody podczas ultrafiltracji. Pory mate
(4-6 nm) stanowia droge przechodzenia przez
otrzewna takich substancji, jak: mocznik, kreaty-
nina, sod i potas. Pory najmniejsze (< 0,8 nm)
transportuja wode przez kanaty wodne zwa-
ne akwaporynami. Tak opisany model ,,tréj-
porowy” transportu przezotrzewnowgo okre-
§la Sciany naczyn krwiono$nych jako elemen-
ty ograniczajace transport czasteczek ze krwi
pacjenta do wprowadzanego podczas kazdej
wymiany plynu o odpowiednim sktadzie elek-
trolitowym i zawierajacego réwniez substan-
cje osmotycznie czynna, najczesciej w posta-
ci glukozy o zréznicowanym stezeniu. Inny
model, opracowany przez Flessnera i Dedric-
ka [4], wprowadza dodatkowy element istot-
ny dla transportu: poza naczyniami kapilar-
nymi jest tu wymieniany takze Srodmiazsz.
Autorzy ponadto zwrdcili uwage na zrézni-
cowanie transportu zachodzacego poprzez
naczynia potozone blizej powierzchni mezo-
thelium w stosunku do tych zlokalizowanych
dalej [4].

Wazna role odgrywa absorpcja otrzewno-
wa dializatu zachodzaca bezposSrednio z jamy
otrzewnowej (10-15% absorpcji otrzewnowej
dializatu). Zaburzenia odptywu limfy moga by¢
spowodowane odczynem zapalnym lub obec-
no$cig puchliny brzuszne;j.
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ULTRAFILTRACJA OTRZEWNOWA

Efektywnos$¢ wymiany dializacyjnej zale-
zy od powierzchni otrzewnej, a w szczegdlno-
Sci powierzchni tozyska naczyniowego kontak-
tujacego si¢ z plynem dializacyjnym, gdzie
podczas wymiany dializacyjnej odbywa si¢
transport czasteczek pomiedzy krwia pacjen-
ta a plynem dializacyjnym

Proces ultrafiltracji, zapewniajacy utrzyma-
nie prawidtowego bilansu wodnego pacjenta,
zachodzi pod wpltywem dziatania Srodka osmo-
tycznie czynnego zawartego w plynie dializacyj-
nym. Najczesciej jest nim glukoza o zréznicowa-
nym stezeniu w zakresie 1,36, 2,2713,86% w ply-
nach standardowych czy jej polimery w ptynach
niestandardowych (Extraneal). Zr6znicowana
osmolarno$¢ ptynéw dializacyjnych (1,36%
— 344 mOsm/lwody, 2,27% — 398 mOsm/l wody,
3,86% — 486 mOsm/l wody) zapewnia uzyski-
wanie odpowiednio wiekszej objetosci ultrafiltra-
tu w ciagu kazdej doby leczenia dializa otrzew-
nowa. Plyn dializacyjny o wzrastajacej osmolar-
noSci zapewnia bowiem wydluzenie czasu
uplywajacego od poczatku wymiany dializacyjnej
do okresu izowolemii.

Hiperosmolarny ptyn dializacyjny, wpro-
wadzony do jamy otrzewnej podczas wymiany
dializacyjnej, powoduje ultrafiltracje wody
przez blong otrzewnowa. W tym procesie wsku-
tek konwekcji sa usuwane z organizmu réwniez
substancje rozpuszczone w wodzie. Jest to uwa-
runkowane dzialaniem nie tylko gradientu czyn-
nika osmotycznego, ale takze wielkoScia efek-
tywnej powierzchni otrzewnej oraz jej oporno-
Scia, ktora zalezy od liczby zawartych w niej
poréw i odleglosci naczyn wlosowatych od po-
wierzchni mesothelium. Ponadto dodatkowymi
czynnikami wplywajacymi na wielkos¢ ultrafil-
tracji otrzewnowej jest gradient ci$nienia hydro-
statycznego (zwigkszajacy ultrafiltracje) i gra-
dient ciSnienia onkotycznego pomiedzy krwia
osoby dializowanej a ptynem dializacyjnym po-
zostajacym w jamie otrzewnowej w toku kolej-
nych wymian dializacyjnych w ciagu doby
(zmniejszajacy ultrafiltracje) [5, 7].

TRANSPORT SODU | ULTRAFILTRACJA
OTRZEWNOWA

Waznym zjawiskiem o duzym wplywie na
uzyskiwana ultrafiltracje otrzewnowa jest tak
zwany efekt ,,przesiewania” sodu, ktéry wpltywa
na wieksze usuwanie wody z organizmu niz sodu.

W trakcie ultrafiltracji transport substancji
rozpuszczonych w wodzie nie odbywa si¢ z szyb-



koScia réwna transportowi wody, a takze nie jest
ona proporcjonalna do ich stezenia [5, 6]. Jest
to uwarunkowane zjawiskiem ,,przesiewania”
polegajacym na tym, ze czasteczki wody prze-
chodza przez bardzo mate pory w blonie otrzew-
nej (zwane akwaporynami) niedostepne dla
innych czasteczek, w tym dla sodu.

W pierwszej godzinie trwania wymiany
dializacyjnej stezenie sodu w dializacie zmniej-
sza si¢ do$¢ szybko wskutek zwigkszania si¢
objetosci ultrafiltratu gromadzonego w jamie
otrzewnowej, a cechujacego si¢ niskim stgze-
niem sodu (ok. 80 mEq). Po okoto godzinie
trwania wymiany dializacyjnej proces dyfuzji
z krwi do dializatu zmniejsza si¢ z powodu wy-
réwnania stezefi sodu we krwi pacjenta i w dia-
lizacie.

Dlatego pojawia si¢ niebezpieczenistwo
stosowania w trakcie wymian dializacyjnych
zbyt krétkiego ich czasu wyréwnania (dwell
time), poniewaz grozi to obnizeniem transpor-
tu sodu i wystapieniem niebezpiecznej dla pa-
cjenta hipernatremii.

Ultrafiltracja pogarsza si¢ stopniowo
podczas przeprowadzania dializoterapii, co
jest takze spowodowane dyfuzja czynnika
osmotycznego oraz absorpcja ptynu dializa-
cyjnego do naczyn krwiono$nych, limfatycz-
nych i tkanki Srédmiazszowej otrzewnej.
Zmiany zachodza réwniez w samej otrzewnej,
gdzie pod wplywem ptynéw dializacyjnych po-
zbawionych pelnej biozgodnoSci oraz pod
wplywem powtarzajacych si¢ proceséw zapal-
nych dochodzi do powstawania zrostoéw we-
wnatrzotrzewnowych i stwardnienia btony [2].
Dodatkowym czynnikiem ograniczajacym
skuteczna ultrafiltracje jest zmiana trans-
portu przezotrzewnowego glukozy do szybkie-
go przechodzenia czasteczek glukozy z ptynu
dializacyjnego do krwi pacjenta dzi¢ki zmia-
nom w mezotelium i dzigki wzrastajacej ab-
sorpcji limfatycznej

Dla pacjentéw, ktorzy z powodu znacz-
nego uszkodzenia nerek nie oddaja moczu,
odpowiednie usuwanie sodu moze by¢ za-
pewnione jedynie poprzez zastosowanie
plynu o wysokim stezeniu glukozy (usuwa-
nie ok. 70 mEq sodu). Obnizenie st¢zenia
sodu w ptynie dializacyjnym zwigksza usu-
wanie sodu w trakcie dyfuzji, wymaga jed-
nak stosowania bardziej stezonego Srodka
osmotycznego [7, 8].

Oprécz tych procesow stale zachodzi ab-
sorpcja wody zawierajacej rozne rozpuszczo-
ne w niej substancje z jamy otrzewnowej do
uktadu limfatycznego. Jest to jednak takze

uwarunkowane czynnikami dodatkowymi, ta-
kimi jak wielko$¢ wewnatrzbrzusznego cis$-
nienia hydrostatycznego i wydolnos$¢ uktadu
limfatycznego. Absorpcja zwigksza si¢ w kaz-
dym przypadku zwigkszenia objetosci wpro-
wadzanego plynu dializacyjnego do jamy
otrzewne;j.

PLANOWANIE DIALIZY OTRZEWNOWEJ
NA PODSTAWIE BADAN TRANSPORTU
OTRZEWNOWEGO W GELU UZYSKANIA
OPTYMALNEJ ULTRAFILTRACJI

Dotychczasowe konstruowanie schema-
tu wymian dializacyjnych na podstawie wyni-
ku testu PET (peritoneal equilibration test)
w wielu przypadkach moze si¢ okazaé nie-
wystarczajace do programowania dializy.
Stad w indywidualnych przypadkach zacho-
dzi konieczno$¢ wykonania innego testu — oce-
ny objetoSci wewnatrzotrzewnowej z wyko-
rzystaniem rozcieficzenia znacznika plynu
wewnatrzotrzewnowego z wykorzystaniem
albuminy znakowanej jodem 135 jako znacz-
nika izotopowego [9]. Odpowiednio wykreslo-
ne krzywe pozwalaja doktadnie okreSli¢ opty-
malny czas wymiany dializacyjnej zapewnia-
jacy jej funkcjonowanie jako metody leczenia
dtugotrwatego. Chodzi tu o zapewnienie cia-
glosci ultrafiltracji otrzewnowej. Nieuwzgled-
nienie tego faktu i opieranie si¢ jedynie na
standardowych badaniach adekwatnoSci dia-
lizy moze doprowadzi¢ do statego przewod-
nienia pacjenta i wystapienia powiklan serco-
wo-naczyniowych [9]. Pacjenci o tym samym
rodzaju transportu otrzewnowego mogg zna-
czaco si¢ r6znié pod wzgledem kinetyki trans-
portu wody i substancji w niej rozpuszczo-
nych. W wielu przypadkach to ultrafiltracja
otrzewnowa i wydializowanie sodu stanowia
podstawe adekwatnego programu dializote-
rapii otrzewnowej.

W takiej sytuacji usuwanie substancji
drobnoczasteczkowych, w tym mocznika,
przynosi zréznicowane korzySci. Usunigcie
mocznika nie zapewnia pelnej skutecznosci
dializy, poniewaz wazniejsze w danej sytuacji
klinicznej moze by¢ usuwanie nadmiaru wody
i sodu.

ZAPOBIEGANIE
| LECZENIE PRZEWODNIENIA

Zroznicowanie technik dializy otrzew-
nowej — ciagltej ambulatoryjnej dializy
otrzewnowej (CADO) i automatycznej dia-
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»Dla pacjentow, ktorzy
Z powodu znacznego
uszkodzenia nerek nie
oddajg moczu,
odpowiednie usuwanie
sodu moze by¢
zapewnione jedynie
poprzez zastosowanie
ptynu 0 wysokim
stezeniu glukozy«4
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lizy otrzewnowej (ADO) — pod wzgledem
zdolnoSci uzyskiwania optymalnej ultrafiltra-
cji otrzewnowej i eliminacji sodu wskazuje na
szczegblna przydatno$¢é metody recznej
(CADO) w tym zakresie, pozwalajacej usu-
naé z organizmu pacjenta znacznie wigkszy
tadunek sodu i uzyska¢ zwigkszenie ultrafil-
tracji otrzewnowej bardziej skutecznie niz
w ADO [4].

Istnieja doniesienia piSmiennictwa Swia-
towego wyraznie wskazujace na znaczenie tego
faktu. Przezycie pacjentéw leczonych dializa
otrzewnowa wzrasta, gdy zapewnione jest od-
powiednie usuwanie sodu w dializacie przekra-
czajace 232 mmol/dobg/1,73 m* [4].

Wiasciwe dzialania zapobiegajace wyste-
powaniu przewodnienia oraz leczenie tego
powiklania polegaja na skréceniu czasu diu-
gich wymian dializacyjnych zar6wno w CADO,
jak i w ADO poprzez dodanie dodatkowej
wymiany w ciggu dnia oraz zastosowaniu do
dtugich wymian ptynu dializacyjnego zawiera-
jacego ikodekstryne zwigkszajaca ultrafiltracje
otrzewnowa wskutek nasilonego dziatania osmo-
tycznego. Hipernatremii zapobiega si¢ przez eli-
minowanie zbyt krétkich wymian w ADO, ktore
stwarzaja niebezpieczenstwo zmniejszenia zja-
wiska przesiewania sodu. Mozliwe jest tez za-
stosowanie plynéw dializacyjnych o zmniejszo-
nym stezeniu sodu, ale obecnie nie sa to plyny
dostepne do powszechnego uzycia [5]. Zwigk-
szenie ultrafiltracji poprzez wzrost stezenia
glukozy jako Srodka osmotycznego jest sku-
teczne, ale szkodliwe w stosunku do otrzewnej
ulegajacej stopniowemu zniszczeniu wskutek
przewlektej glukotoksycznosci. W sytuacjach

STRESZCZENIE

Dializa otrzewnowa w swoim zatozeniu powinna za-
pewni¢ pacjentowi dostateczng ultrafiltracje i usuwa-
nie sodu z organizmu. Utrzymanie normowolemii
i usuniecie nadmiaru sodu stanowig ochrone przed
wystapieniem powiktan sercowo-naczyniowych. Za-
gadnienie to jest istotnym problemem Klinicznym
z powodu wzrastajacej liczby przypadkow permanent-
nej hiperwolemii i problemow zwigzanych z osiggnie-
ciem utrwalonej normowolemii w programie przewle-
ktej dializoterapii otrzewnowej. Znajomos¢ mechani-

Forum Nefrologiczne 2010, tom 3, nr 1

szczegblnyh dalsze stosowanie dializy otrzew-
nowej przez pacjenta moze zaleze¢ od okreso-
wego stosowania zabiegdw hemodializy uzu-
petniajacej niedostateczna dializoterapie
otrzewnowa. Wymaga to jednak dodatkowych
rozwigzan systemowych zapewniajacych nie-
ograniczony dostgp pacjenta do tego rodzaju
terapii tacznej w uzasadnionych przypadkach
klinicznych.

PODSUMOWANIE

Nie udato si¢ catkowicie zbada¢ problemu
przewodnienia u pacjentéw dializowanych
otrzewnowo mimo trwajacych badan nauko-
wych dajacych podstawe do indywidualizowa-
nia przepisu dializy dla kazdego pacjenta. Skta-
da si¢ na to wiele czynnikéw. Oprécz wiedzy
dajacej podstawe do wlasciwego planowania
poszczegdlnych wymian dializacyjnych i do wy-
boru odpowiedniej techniki wykonywania dia-
lizy otrzewnowej konieczne jest uzupetnienie
edukacji pacjenta jako odbiorcy i wykonawcy
zmodyfikowanych zalecen dializacyjnych. Do-
datkowe programy edukacyjne dotyczace moz-
liwosci profilaktyki i leczenia tego powiktania
okaza si¢ z pewnoscia skuteczne w przekona-
niu pacjentéw do bardziej aktywnego i §wiado-
mego udzialu w procesie samoleczenia i samo-
kontroli. Uswiadomienie pacjentowi przyczyny
powstajacego przewodnienia ma tu kluczowe
znaczenie, powinno si¢ wigc przedstawic prze-
wodnienie jako powiktanie zalezne zaré6wno od
zaburzefi wyréwnania bilansu wodnego, jak
i sodowego ze szczegdlnym uwzglednieniem
zrozumienia mechanizméw ich powstawania.

zmoOw powstawania tego powiktania i umiejetnosc le-
czenia nie wystarczajg. Postgpowanie nalezy uzu-
petn¢ o edukacje pacjenta, kidry powinien by¢ Swia-
domym wykonawcg skomplikowanych i wielokrotnie
modyfikowanych zalecen dializacyjnych. Konieczne
jest wiec kompleksowe rozpatrywanie tego zagadnie-
nia, szczegolnie przy planowaniu indywidualnych
schematow wymian dializacyjnych na podstawie do-
stepnych badan transportu otrzewnowego.
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Stowa kluczowe: przewodnienie, ultrafiliracja,
transport sodu, dializa otrzewnowa
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