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Asystowana dializa otrzewnowa

Assisted peritoneal dialysis

ABSTRACT

Assisted peritoneal dialysis is a new form of home
therapy in patients who cannot perform exchanges
due to dependency and require assistance of a fa-
mily member or a health care professional. Advanta-
ges and limitations of the method are supported by
the results from leading world units and also from
Polish Registry of Peritoneal Dialysis. The indica-
tions for assisted peritoneal dialysis include elderly
patients, diabetics with complications and patients

WSTEP

Metody dializy otrzewnowej, takie jak
ciagta ambulatoryjna dializa otrzewnowa i au-
tomatyczna dializa otrzewnowa, staly si¢
w ostatnim 10-leciu alternatywnymi dla hemo-
dializy i przeszczepienia nerki metodami le-
czenia nerkozastgpczego chorych w 5. stadium
przewlektej choroby nerek [1].

Dializa otrzewnowa stanowi domowa
forme leczenia nerkozastepczego, co spra-
wia, ze stala si¢ metoda szczegdlnie zalecang
coraz liczniejszej grupie chorych w pode-
sztym wieku kierowanych na leczenie nerko-
zastepcze, z reguly obcigzonych licznymi cho-
robami wspdtistniejacymi. Problem ten byt
przedmiotem odrebnego doniesienia na
lamach pisma ,Forum Nefrologiczne”
w 2009 roku [2]. W opracowaniu tym zwré-
cono uwage na potencjalna przydatno$¢ oso-
by asystujacej u 0s6b w podesztym wieku i to

with many comorbidities. These patients may bene-
fit from this form of therapy, especially because of
gentle dialysis at home, simplicity of access and
lack of burdensome frequent transportation to dialy-
sis unit. The increase of assisted peritoneal dialysis
in renal replacement therapies depends on logistics
and reimbursement policy and requires professional
education programs for trainers and trainees.
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zar6wno w programie ciaglej ambulatoryjne;j
dializy otrzewnowej, jak i automatycznej dia-
lizy otrzewnowe;j.

Nie ma petnego konsensusu w zakresie
optymalnego modelu leczenia oséb w pode-
sztym wieku, a wiedza dotyczaca odlegtych wy-
nikéw dializy otrzewnowej w tej grupie jest
niewielka i to szczegdlnie w aspekcie asysto-
wanej dializy otrzewnowej. Pojawito si¢ jed-
nak wiele dobrze udokumentowanych donie-
siefi wskazujacych na przydatnosé asystowa-
nej dializy otrzewnowej w leczeniu tej grupy
chorych [3-9].

DEFINICJA | ZALETY
ASYSTOWANEJ DIALIZY OTRZEWNOWEJ

W modelu asystowanej dializy otrzewno-
wej wymiany dializacyjne cigglej ambulatoryj-
nej dializy otrzewnowej lub automatycznej
dializy otrzewnowej sa prowadzone w domu



pacjenta przez inna osobe. NajczeSciej sa to
czlonkowie rodziny, a w przypadku braku po-
mocy z ich strony wymiany te prowadzi pro-
fesjonalny personel medyczny. Sa to najcze-
Sciej pielggniarki Srodowiskowe lub prywatne,
wspierane przez personel stacji dializ otrzew-
nowych znajdujacych si¢ najblizej miejsca
zamieszkania pacjenta. Ten rodzaj dializy
mozna réwniez prowadzi¢ nie tylko w domu
chorego, lecz w innych miejscach jego poby-
tu, na przyktad w domu seniora, zespole opie-
kuficzo-leczniczym, hospicjum. Program asy-
stowanej dializy otrzewnowej nalezy odr6znic¢
od programu wspomaganej dializy otrzewno-
wej. W programie tym pacjent wymaga jedynie
dodatkowego wsparcia, na przyklad podczas
rozpoczynania programu lub w razie wystapie-
nia powiktan [2]. Zapewnienie specjalistycznego
wsparcia domowego w dtugotrwatym progra-
mie dializy otrzewnowej jest szansa na zrow-
nanie jakoSci opieki dializacyjnej nad pacjen-
tem dializowanym otrzewnowo w stosunku do
pacjentow poddawanych szpitalnej hemodia-
lizie [10].

Dla grupy pacjentéw niesprawnych fi-
zycznie i mentalnie, z licznymi schorzeniami
wspotistniejacymi, leczenie dializg otrzew-
nowa wiaze si¢ z wieloma zaletami, do ktorych
naleza miedzy innymi: wykonywanie dializy
w przyjaznych warunkach domowych, nieza-
lezno$¢ od szpitala, brak koniecznoSci trans-
portu, tagodny sposob dializy (bez spadkéw ci-
$nienia i zaburzen rytmu, wolny, ciagly trans-
port czastek i wody), prosty dostep do dializy,
brak koniecznoSci wytworzenia dostepu na-
czyniowego. Ponadto wydaje sie¢, ze liczba
powiktan oraz jakos$¢ zycia nie sa gorsze
w poréwnaniu z grupa pacjentéw mtodszych
dializowanych otrzewnowo.

WSKAZANIA DO ASYSTOWANEJ
DIALIZY OTRZEWNOWEJ

W tabeli 1 przedstawiono wskazania do
asystowanej dializy otrzewnowe;.

Szczegblng grupe stanowia osoby w pode-
sztym wieku niepetnosprawne fizycznie i/lub
psychicznie (frail elderly). Pacjentow tych ce-
chuja: brak zdolno$ci do samodzielnej egzy-
stencji, upoSledzenie ruchomosci, liczne cho-
roby wspotistniejace, deficyty umystowe, ko-
nieczno$¢ stalego przyjmowania lekow [11].
Pacjentéw nalezacych do grupy frail elderly
powinno si¢ kwalifikowaé do leczenia asysto-
wang dializa otrzewnowa, poniewaz stosowa-
nie u nich tradycyjnych metod dializy otrzew-

Tabela 1. Wskazania do asystowanej dializy otrzewnowej

Chorzy

Jesli samodzielne wykonywanie wymian ciggfej ambulatoryjnej
dializy otrzewnowej/automatycznej dializy otrzewnowej

uniemozliwiaja:

W podesztym wieku

Na cukrzyce

Z powiktaniami
wielonarzgdowymi
przewlektej choroby nerek

Przeniesieni

hemodializy po wyczerpaniu
dostepow naczyniowych

Dtugotrwale leczeni
dializg otrzewnowg
dializy otrzewnowe;

Zniedoteznienie psychofizyczne;
stany depresyjne/deficyty umystowe

Niedowidzenie/$lepota; inwalidztwo fizyczne, na przyktad
amputacije, nasilona polineuropatia w zakresie koniczyn
goérnych uniemozliwiajgca podtaczenie systemu

Wskaznik wspoétchorobowosci Charlson = 5,0

Zespot ,wypalenia”; liczne btedy podczas przygotowywania
z diugotrwatego programu do samodzielnej dializy otrzewnowe;j

Liczne btedy techniczne oraz powiktania infekcyjne
uniemozliwiajgce dalsze prowadzenie samodzielnej

nowej moze si¢ wigza¢ z wystapieniem powi-
ktan. Oliver i wsp. [8] zwrdcili uwage na barie-
ry natury psychofizycznej ograniczajace moz-
liwo$¢ samodzielnego prowadzenia dializy
przez osoby w podesztym wieku. W materiale
134 chorych w 5. stadium przewleklej choroby
nerek (Sr. wiek 73 lata) az u 108 oséb (81%)
autorzy wykazali co najmniej jedng z medycz-
nych lub psychosocjalnych barier uniemozli-
wiajacych samodzielne wykonywanie dializy.
Najczesciej byly to zniedoteznienie psychofi-
zyczne oraz izolacja spoleczna (odpowiednio
43% i 25% badanej grupy). Szczeg6lna grupe
stanowia chorzy z powiktaniami cukrzycy unie-
mozliwiajacymi samodzielne podtaczanie si¢
do systemu dializy otrzewnowej. Dlatego po-
stuluje si¢ wczesniejsze kierowanie tych cho-
rych na dializoterapi¢ otrzewnowa [12]. Wysoki
wskaznik wspotchorobowosci Charlson (CCI,
Charlson comorbidity index) jest parametrem
zle prognozujacym co do dlugosci przezycia
u 0s6b stosujacych program dializy otrzewnowej
[13]. W materiale Lobbedeza i wsp. [4] pacjenci
kwalifikowani do asystowanej dializy otrzew-
nowej cechowali si¢ CCI rzgdu 7,0 * 2,5 w od-
réznieniu od pacjentéw samodzielnie prowa-
dzacych dializ¢ otrzewnowa (3 * 2,4). Poten-
cjalnymi kandydatami do asystowanej dializy
otrzewnowej sa pacjenci dlugotrwale leczeni
tradycyjna dializa otrzewnowa lub wewnatrz-
szpitalng hemodializa, u ktérych w wyniku wy-
stapienia zespotu wypalenia lub non-complian-
ce rozwingly si¢ liczne powiktania.
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KWALIFIKACJA DO PROGRAMU ASYSTOWANEJ
DIALIZY OTRZEWNOWEJ: KIEDY?

Kwalifikacja do programu asystowanej
dializy otrzewnowej powinna si¢ odbywac
w poradni nefrologicznej zgodnie z ogdlny-
mi zasadami kwalifikacji do leczenia nerko-
zastepczego, czyli przy wskazniku oszacowa-
nej filtracji kiebuszkowej (eGFR, estimated
glomerular filtration rate) ponizej 30 ml/min/
/1,73 m*[14]. Wedtlug badania Netherlands Co-
operative Study on the Adequacy of Dialysis
(NECOSAD) [15], jesli pacjent ma mozliwos¢
wyboru metody, to réwnie cz¢sto wybiera he-
modialize, jak dializ¢ otrzewnowa. Jezeli opie-
ka nefrologiczna obejmuje wiasciwy program
szkolenia przeddializacyjnego, to pacjenci
chetniej wybieraja dializ¢ otrzewnowa. Jezeli
go nie ma lub pacjenci sa pdZno kierowani do
nefrologa, to wybieraja hemodializg [15].

W okresie przygotowania do progra-
mu, po wykluczeniu miejscowych przeciw-
wskazan do dializy otrzewnowej, pacjento-
wi prezentuje si¢ technike ciaglej ambulato-
ryjnej dializy otrzewnowej i automatycznej
dializy otrzewnowej oraz wspélnie z nim
wybiera si¢ optymalna opcje dializy otrzew-
nowej. Oliver i wsp. [8] wskazuja, ze glow-
nym Zrddiem sukcesu asystowanej dializy
otrzewnowej jest rygorystyczna kwalifika-
cja pacjenta do programu oraz wybor opty-
malnej dla niego formy asysty (pomocnik
rodzinny/specjalistyczny personel medycz-
ny). Okres przygotowania do programu
powinien by¢ odpowiednio dlugi i w peini
wykorzystany do wielokrotnych spotkan
z pacjentem i jego pomocnikiem rodzinnym
badz pacjenta z profesjonalna asysta me-
dyczng. Osrodek dializy otrzewnowej powi-
nien zapewni¢ osobom, ktére beda prowa-
dzic¢ ten rodzaj terapii u niesamodzielnego
pacjenta, odpowiednie szkolenie teoretycz-
ne i praktyczne w zakresie dializoterapii
otrzewnowej. Niezwykle istotnym jest opra-
cowanie algorytmoéw postepowania w sytu-
acjach , kryzysowych”, na przyktad przy-
padkowego roztaczenia, awarii cyklera itp.
i zapewnienie calodobowego kontaktu
z o§rodkiem dializy otrzewnowej. W o$rod-
ku Sunnybrook w Toronto asystowana dia-
liza otrzewnowa dziala w oparciu o zesp6t
domowej dializy otrzewnowej, Sci§le wsp6t-
pracujacy z zespolem szpitalnej dializy
otrzewnowej [8, 16]. W Polsce brakuje pro-
fesjonalnych programow asystowanej dia-
lizy otrzewnowe;j.
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ROZPOCZECIE ASYSTOWANEJ DIALIZY
OTRZEWNOWEJ: WCZESNE CZY POZNE?

Rozpoczgcie programu powinno by¢ in-
dywidualizowane w zaleznoSci od tempa pro-
gresji przewleklej choroby nerek do eGFR
ponizej 10 ml/min/1,73 m*lub wystapienia ob-
jawowego zespotu mocznicowego. Chorzy na
cukrzyce powinni rozpoczyna¢ program dia-
lizy otrzewnowej przy wyzszych wartoSciach
eGFR [12]. Wedlug badania Incremental De-
crease in Endpoints through Aggressive Lipid
Lowering (IDEAL) [17], w ktérym uczestni-
czyto 828 chorych z Australii i Nowej Zelan-
dii kierowanych na dializoterapi¢ w latach
2000-2008, nie zaobserwowano istotnych réz-
nic w przezyciu pacjentéw oraz liczbie powi-
ktan migdzy wezesnym (e GFR 10-14 ml/min/
/1,73 m®) a p6znym rozpoczeciem dializotere-
rapii (¢GFR 5,0-7,0 ml/min/1,73 m®). Nalezy
jednak podkresli¢, ze w obu grupach domino-
wali pacjenci leczeni dializa otrzewnowa (od-
powiednio 57% 1 54%), a 76% badanych
z grupy ,,p6znego startu” rozpoczynato pro-
gram dializacyjny z powodu rozwinigtego ze-
spotu mocznicowego przy eGFR ponad 7,0 ml/
/min/1,73 m’ [17]. Autorzy wnioskuja, ze w wa-
runkach prawidtowej opieki przeddializacyjne;j
mozna odroczy¢ rozpoczecie dializoterapii do
wartosci eGFR ponizej 7,0 ml/min/1,73 m’
w przypadku bezobjawowego przebiegu kli-
nicznego 5. stadium przewlektej choroby nerek
lub wczesniej rozpoczaé program w przypad-
ku wystapienia tradycyjnych wskazaf klinicz-
nych do dializy. Potwierdzaja to do$§wiadcze-
nia dunskie, w ktérych jednoroczne przezycie
u chorych w podesztym wieku, p6Zno rozpoczy-
najacych dialize otrzewnowa, stosujacych asy-
stowana dialize otrzewnowa, wynosito 77%. Po
skorygowaniu znaczacych réznic w charaktery-
styce pacjentdw ich polaczone przezycie i tech-
niki nie réznily si¢ statystycznie od cechujacych
pacjentéw w podesztym wieku dializujacych si¢
samodzielnie. Przezycie pacjentéw bylo gorsze
wsrod chorych stosujacych asystowang dialize,
jednak byli oni znamiennie starsi, a wplyw na
wynik mogly mie¢ mate liczby chorych wiaczo-
nych do badania [5].

ASYSTOWANA DIALIZA OTRZEWNOWA
— DOSWIADCZENIA SWIATOWE

Od czasu opublikowania po raz pierwszy
w piSmiennictwie Swiatowym w 1990 roku przez
Faller i Bénéventa wynikéw skutecznego lecze-
nia asystowana dializa otrzewnowa os6b w po-



Tabela 2. Wyniki stosowania asystowanej dializy otrzewnowej w Europie

Autor Materiat Rodzaj asysty Wyniki

Lobbedez T. i wsp.
Perit. Dial. Int. 2006;
Francja (pojedynczy
o$rodek)

97 pacjentow: 36 leczonych asystowang
dializg otrzewnowg ($r. wiek 74 lata) +
+ 61 stosujgcych samodzielnie dialize
otrzewnowa ($r. wiek 52 lata) (57 sposrod
97 leczonych automatyczng dializa
otrzewnowa); obserwacja do 51 miesigcy

Prywatna siec pielegniarek
dializacyjnych

Asystowana dializa otrzewnowa: starsi wiekiem,
wyzszy CCl, czeSciej ciggta ambulatoryjna
dializa otrzewnowa; czgsciej hospitalizowani;
przezycie 6/12 miesiecy: techniki 85%/58%,
chorych 90%/83%; wigksza czestosc
hospitalizacji w przypadku asystowane;j
dializy otrzewnowej (wyzszy CCl)

Zespot pielegniarek Srodowiskowych
lub domow opieki przeszkolonych
w o$rodku autorow

Asystowana dializa otrzewnowa: starsi wiekiem,
Z nizszym stezeniem kreatyniny; krotszy okres
bez dializacyjnego zapalenia otrzewnej;

Povisen J.V., Ivarsen P. Spos$rdd 100 pacjentow ($r. wiek 74 lata)
Perit. Dial. Int. 2008; 58 leczonych asystowang automatyczng
Dania (pojedynczy  dializg otrzewnowg + 42 osoby

o$rodek) samodzielnie stosujace automatyczng przezycie 12/24 migesigce: chorych
dializg otrzewnowg; obserwacja 66%/54%; brak znamiennych réznic
minimum 24 miesiace; w grupie znaleZli sie w przezyciu techniki i przezyciu pacjentow migdzy
rowniez pacjenci pozno kierowani na asystowang dializg otrzewnowg i tradycyjng
dialize otrzewnowg automatyczng dializg otrzewnowa

Dimkovic N. 59 pacjentow ($r. wiek 62 lata); Cztonkowie rodziny Asystowana ciggta ambulatoryjna dializa

i wsp. Perit. Dial. 40 0s0b leczonych ciggta ambulatoryjng otrzewnowa: starsi wiekiem, czesciej z cukrzyca;

Int. 2009; Serbia dializg otrzewnowa; 14 asystowang wyzszy CCl; mniej przypadkow dializacyjnego

(pojedynczy osrodek) ciggta ambulatoryjng dializg otrzewnowa; zapalenia otrzewnej i wiecej zapalen ujscia;

obserwacja > 6 miesiecy przezycie 12-miesieczne — 78% w grupie 0s0b
leczonych asystowang dializg otrzewnowg

i 89% w grupie 0sab leczonych ciggta
ambulatoryjng dializg otrzewnowa (ns);
nizsze stezenie albuminy i niezamiennie
dtuzsze hospitalizacje w grupie leczonej
asystowang ciggta ambulatoryjng dializg

otrzewnowg

Castrale C. i wsp.
Nephrol. Dial.
Transplant. 2010;

1613 pacjentow ($r. wiek 82 lata); 35% 1. Samodzielna dializa otrzewnowa
z CCl > 9,0; obserwacja > 24 miesiace; (294 pacjentow)
1435 0sdb leczonych ciggta ambulatoryjng 2. Pomocnik rodzinny

Przezycie pacjentow ($r. 27 miesigcy)
korelowato z metodg asysty (najlepsze
w grupie 1), pfcia, wiekiem, CCl;

Francja (krajowy rejestr dializa otrzewnowg + 178 0sdb leczonych (87 pacjentow) przezycie techniki (Sr. 21,4 miesiaca)
dializy otrzewnowej) automatyczng dializg otrzewnowa 3. Pielegniarki nefrologiczne korelowato z CCI (niezamiennie); okres wolny
(1232 pacjentow) od dializacyjnego zapalenia otrzewnej

Srednio 32 miesigce; rodzaj asysty
nie wptywat na zwigkszenie ryzyka
dializacyjnego zapalenia otrzewnej

CCI (Charlson comorbidity index) — wskaznik wspéichorobowosci Charlson

desztym wieku we Francji [18] pojawilo si¢ wie-
le doniesieni uzasadniajacych teze, ze stosowa-
nie tej metody moze by¢ skuteczna opcja dia-
lizoterapii otrzewnowej, zwlaszcza u 0s6b w po-
desztym wieku. W tabeli 2 przedstawiono
doswiadczenia wiodacych oSrodkéw europej-
skich w tym zakresie [4-7].

Zawarte w tabeli 2 dane przedstawiaja do-
Swiadczenia pojedynczych oSrodkow, z wyjat-
kiem danych Castrale i wsp., ktore przedstawiaja
wyniki Francuskiego Rejestru Dializoterapii
Otrzewnowej z lat 2000-2008. We wszystkich
opracowaniach wigkszo$¢ pacjentéw stanowity
osoby w podesztym wieku. Chorych leczono za-

réwno asystowana ciaglta ambulatoryjna dializa
otrzewnowa, jak i asystowang automatyczna dia-
liza otrzewnowa, z wyjatkiem danych Povlsena
(Dania), w ktoérych gtéwna forma asystowanej
dializy otrzewnowej byla automatyczna dializa
otrzewnowa [5]. Pacjenci w wigkszosci przypad-
kéw byli obceiazeni wysokim CCI, zwlaszcza
w materiale Castrale [6]. Obserwacja chorych
trwala na ogdt powyzej 6 miesigcy, nie przekra-
czata jednakze 5 lat. Tylko w przypadku badan
przeprowadzonych w Serbii asyste prowadzili
cztonkowie rodziny [7]. Pozostale oSrodki pro-
wadzily wlasne programy asystowanej dializy
otrzewnowej na podstawie dostgpnych w danym
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kraju rozwiazan logistyczych. Nalezy podkreslic,
ze wszyscy autorzy wykazali zblizone przezycie
pacjentéw i techniki w asystowanej dializie
otrzewnowej do tradycyjnej dializy otrzewnowe;j
prowadzonej samodzielnie przez pacjentow.
Zwraca jednak uwage fakt dtuzszego czasu ho-
spitalizacji pacjentéw w grupie asystowanej dia-
lizy otrzewnowej, co autorzy ttumacza wyzszym
CCI w stosunku do os6b dializujacych si¢ samo-
dzielnie. W badaniu Castrale i wsp. [6] nie wy-
kazano wplywu rodzaju asysty na ryzyko diali-
zacyjnego zapalenia otrzewnej, stwierdzono na-
tomiast znamiennie dtuzsze przezycie chorych
dializujacych si¢ samodzielnie w stosunku do ko-
rzystajacych z asysty rodziny lub pracownika
stuzby zdrowia.

Sposréd oSrodkéw pozaeuropejskich in-
teresujace dane przedstawili autorzy z Hong-
kongu oraz Toronto [8-9]. Li i wsp. [9] w ma-
teriale 121 chorych w wieku powyzej 65. roku
zycia w 5. stadium przewlektej choroby nerek
zastosowali asystowang dializ¢ otrzewnowg
u 17,4% os6b z tej grupy. Autorzy ci nie obser-
wowali réznic w przebiegu klinicznym (wlacza-
jac przezycie pacjentéw i techniki oraz okres
wolny od dializacyjnego zapalenia otrzewnej)
miedzy pacjentami samodzielnie wykonujacy-
mi ciagla ambulatoryjna dializ¢ otrzewnowa
a pacjentami leczonymi asystowana ciagta am-
bulatoryjna dializa otrzewnowa [9]. Pilotazo-
we badanie kanadyjskie dotyczylo grupy 134
chorych w Srednim wieku 73 lat, z ktérych u 108
(81%) wystepowato miato co najmniej jedno
medyczne lub socjalne przeciwwskazanie do sa-
modzielnej dializy otrzewnowej [8]. Celem ba-
dania byta odpowiedzZ na pytanie, na ile dostep-
no$¢ asysty domowej zwicksza stosowanie dia-
lizy otrzewnowej u 0séb starszych w zaleznosci
od dostepnosci badz braku asysty. Okazato sig,
ze w oSrodkach, gdzie byto dostepne wsparcie
specjalistyczne, 80% pacjentéw wybierato dia-
liz¢ otrzewnowa w stosunku do 65%, jesli tego
wsparcia nie byto (p = 0,01). Asystowang diali-
z¢ otrzewnowa znamiennie czeSciej wybierali
wczeSniej przeszkoleni pacjenci oraz kobiety.
Sposrod 22 oséb uczestniczacych w programie
asystowanej dializy otrzewnowej 5 pacjentéw
po wstepnym okresie asystowanej dializy
otrzewnowej przeszto na dalsze samodzielne
prowadzenie dializ. Powiktania ogélne wysteg-
powaly ze zblizong czestoScia w grupie 0séb
leczonych asystowana dializa otrzewnowa i we-
wnatrzszpitalng hemodializa badZ tradycyjna
dializa otrzewnowa. Nie bylo znamiennych r6z-
nicw czestoSci dializacyjnego zapalenia otrzew-
nej migdzy obiema grupami.
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ASYSTOWANA DIALIZA OTRZEWNOWA
W POLSCE

Obecnie sposrdod 225 stacji dializ w Pol-
sce 55 oS§rodkow oferuje dializg otrzewnowa.
Polski Rejestr Dializoterapii Otrzewnowej,
ktory rozpoczat swoja dziatalno§¢ w 2007
roku, zgromadzit do konca 2008 roku dane
1515 pacjentéw, z ktérych 1235 wykonywato
dializy samodzielnie, a 280 (dane 274 o0s6b)
korzystalo z asystowanej dializy otrzewnowej
prowadzonej gtdwnie przez cztonkéw rodzi-
ny. Kilku chorych leczono w domach dtugo-
trwatej opieki lub w hospicjach, a wymiany
dializacyjne wykonywat personel tych osrod-
koéw uprzednio przeszkolony w stacji dializ
otrzewnowych. Podczas North American
Chapter of International Society for Peritone-
al Dialysis w Vancouver w 2009 roku przed-
stawiono wyniki dotychczasowego leczenia
asystowana dializa otrzewnowa w Polsce [19].

Nast¢pujace dane nie osiaggnetly znamien-
nosci statystycznej migdzy grupami leczony-
mi dializa asystowana i samodzielna: tygo-
dniowy klirens Kt/V, wspétczynnik D/P dla
kreatyniny w tescie ekwilibracji otrzewnej
(PET, peritoneal equilibration test), wartosci
hemoglobiny, czestos¢ stosowania statyn, an-
tagonistéw receptora AT, i a-adrenolitykéw
oraz rodzajow plynéw dializacyjnych.

W tabeli 3 przedstawiono wyniki uzyska-
ne w grupie asystowanej dializy otrzewnowej
(274 osoby) w poréwnaniu z grupg oséb sa-
modzielnie prowadzacych dialize otrzew-
nowg (1235 oséb). W tabeli uwzglgedniono
jedynie dane rdzniace si¢ znamiennie staty-
stycznie, natomiast pomini¢to dane, ktore
nie osiagnetly znamiennoSci statystycznej. Jak
wynika z tabeli, pacjenci leczeni asystowana
dializa otrzewnowa byli starsi i czgSciej cho-
rowali na cukrzyce. Ciaglta ambulatoryjna
dializa otrzewnowa byta metoda dominujaca
w grupie osob dializujacych si¢ samodzielnie,
natomiast wsrod chorych leczonych asysto-
wana dializa otrzewnowa cze¢Sciej stosowano
automatyczna dializ¢ otrzewnowa. Nalezy
jednak podkreslié, ze w duzej grupie oséb le-
czonych asystowana dializa otrzewnowa
(44,5%) prowadzono program w trybie cia-
glej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej. Pa-
rametry adekwatnos$ci dializy nie réznily sie
migdzy obydwiema grupami. Pacjenci lecze-
ni asystowana dializa otrzewnowa mieli niz-
sze stezenie albuminy, rzadziej wystgpowato
u nich nadci$nienie tetnicze i mniejsze byto
zuzycie lekéw hipotensyjnych. Erytropoety-



Tabela 3. Asystowana/samodzielna dializa otrzewnowa w materiale Polskiego Rejestru Dializy
Otrzewnowej (2007-2008); uwzgledniono jedynie dane roznigce sig statystycznie (p < 0,05),
z wyjatkiem czestosci dializacyjnego zapalenia otrzewnej (nz)

ne¢ rzadziej stosowano u 0s6b leczonych asy-
stowana dializa otrzewnowa, jednak nie zna-
leziono znamiennych réznic w stezeniu he-

moglobiny miedzy obiema grupami. Nie Dane Asystowana Samodzielna p
stwierdzono takze znamiennych réznic w cze- dializa otrzewnowa dializa otrzewnowa
sto$ci dializacyjnego zapalenia otrzewnej, (274 pacjentow) (1235 pacjentow)
natomiast w grupie leczonej asystowana dia-
liza otrzewnowa (p = 0,05) wykazano cze- Wiek 65,21 = 17,98 55,3153 0,00000
sto$¢ hospitalizacji na granicy znamiennosci Cukrzyca 134 (48,91%) 388 (31,42%) 0,00000
statystycznej. Nie odnotowano réznic migdzy
obiema grupami w stosowaniu standardo- Ciggta ambulatoryjna dializa 122 (44,53%) 721 (58,38%) 0,00003
wych ptynéw dializacyjnych oraz ptynoéw za- angwnowa/automatyczna
wierajacych ikodekstryne. dializa otrzewnowa

W podsumowaniu autorzy stwierdzaja, ze | pjpumina [g/1] 32,08 + 7,22 36,62+ 668  0,00000
asystowana dializ¢ otrzewnowa mozna stoso-
wac u wielu niedoteznych pacjentéw wymaga- Nadci$nienie tetnicze 194 (70,8%) 1083 (87,69%) 0,00000
acychleczenia nerkozastepezego. Wprzypad- | o, oo hinotensyinyeh 2,34 1,29 28 =132 0,00000
ku odpowiedniego przygotowania i wsparcia
finansowego 0s6b prowadzacych ten program Hiperlipidemia 146 (53,28%) 753 (60,97%) 0,019
wyniki uzyskane dzigki asystowanej dializie
otrzewnowej moga byé w petni satysfakcjonu- Czgstos¢ powikfan:
jace. W przypadku braku pomocnika rodzin- dializacyjne zapalenie 1/25,1 1/21,27 nz
nego powinno si¢ rozwija¢ profesjonalne pro- otrzewnej
gramy asystowanej dializy otrzewnowej z od- (liczba/pacjentomiesigc)
powiednim dodatkowym finansowaniem dla hospitalizacje 2,64 1.28 0,05
0sOb prowadzacych wymiany ciagtej ambula- (dni/pacjentomiesiac)
toryjnej dializy otrzewnowej/automatycznej .
dializy otrzewnowe;. Zgtoszenie o 18 (6,57%) 309 (25,02%) 0,00000

do przeszczepienia

KORZYSCI ASYSTOWANEJ
DIALIZY OTRZEWNOWEJ

Podstawowa korzyscig asystowanej dia-
lizy otrzewnowej jest zapewnienie cigglej
opieki dializacyjnej, zwlaszcza osobom w po-
deszlym wieku wymagajacym pomocy z powo-
du fizycznych, psychicznych lub mentalnych
przeciwwskazan do samodzielnej dializotera-
pii. Przedstawione w niniejszym artykule
dane wskazuja, ze przezywalno$¢ pacjentow
oraz techniki asystowanej dializy otrzewno-
wej, a takze czestos§¢ dializacyjnego zapale-
nia otrzewnej nie roznia si¢ istotnie u 0sob
w podesztym wieku w stosunku do mtodszych
grup wiekowych. Ponadto wydaje si¢, ze cho-
rzy poddawani tej metodzie moga odnosi¢
korzySci ze wzgledu na jakoS§¢ zycia i poziom
emocji negatywnych. Wyniki opublikowa-
nych ostatnio badan Broadening Options for
Long-term Dialysis in Elderly Study (BOLDE)
dotyczyly oceny jakosci zycia w grupie 70 pa-
cjentow leczonych dializa otrzewnowa oraz
70 pacjentéw leczonych hemodializa w wie-
ku powyzej 70. roku zycia [20]. W badaniu
tym wykazano, ze u pacjentow w starszym
wieku leczonych dializg otrzewnowa wyste-

powalo mniej objawdow depresji i stanow leg-
kowych. Ponadto odbierali oni dialize
otrzewnowa jako metode w mniejszym stop-
niu uposledzajaca ich jakos¢ zycia niz we-
wnatrzszpitalna hemodializa. Wyniki bada-
nia BOLDE stanowia mocne uzasadnienie
propagowania asystowanej dializy otrzew-
nowej jako optymalnej opcji dializacyjnej
u 0sob w podesztym wieku, zwlaszcza z grupy
frail elderly.

ZAGROZENIA DLA ROZWOJU PROGRAMU
ASYSTOWANEJ DIALIZY OTRZEWNOWEJ

Podstawowym zagrozeniem dla progra-
mu asystowanej dializy otrzewnowej jest brak
powszechnych programéw edukacji przeddia-
lizacyjnej obejmujacych profesjonalne szkole-
nie z zakresu wszystkich metod leczenia ner-
kozastepczego. Niestety, w Polsce pacjent
z przewlekla choroba nerek nadal otrzymuje in-
formacje o metodach dializoterapii w sposdb
bardzo ograniczony. Czesto, wobec braku moz-
liwosci dializoterapii otrzewnowej w danym
oSrodku, informacja na ten temat nie zostaje
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w ogole przekazana choremu. Je§li dodatko-
wo wiadomo$¢ na temat metod dializoterapii
pacjent otrzymuje pozno, tuz przed rozpocze-
ciem dializ, wowczas dializoterapia otrzewno-
wa moze si¢ kojarzy¢ z trudng do zaakcepto-
wania koniecznoS$ciag udzialu wlasnego i/lub
innych oséb w programie dializ. Stad postu-
luje si¢ odpowiednio wczesne, intensywne i
profesjonalne szkolenie nie tylko edukatorow,
ale réwniez pomocnikéw rodzinnych i samych
pacjentow [8, 14, 21, 22].

Kolejnym problemem jest brak optymali-
zacji zrodet i zakresu finansowania programu
szkolenia asysty [23]. Dratwa [23] poréwnat
koszty asystowanej dializy otrzewnowej w roz-
nych krajach europejskich. Na podstawie ana-
lizy wykazano zr6znicowanie Zrédta pochodze-
nia refundacji asysty w réznych krajach, poczy-
najac od refundacji przez narodowe fundusze
zdrowia oraz korporacje dializacyjne, do refun-
dacji przez prywatnych inwestoréw. Wielkos¢
refundacji zalezata od liczby potaczen i rozta-
czefi systemu, opieki nad ujSciem cewnika oraz
monitorowania przebiegu procedury wymiany
dializacyjnej z wlaczeniem kosztéw transportu
osoby wykonujacej procedury dializy otrzew-
nowej w domu pacjenta. Koszty te roznily si¢
znaczaco mi¢dzy krajami i to zaréwno dla cia-
glej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej, jak
i automatycznej dializy otrzewnowej. Jedynie
we Francji i Belgii zréznicowano optaty za
ciagla ambulatoryjng dializ¢ otrzewnowa i au-
tomatyczng dializ¢ otrzewnowa, ktdre i tak nie
odzwierciedlaly realnego czasu spedzonego
w domu pacjenta przez personel medyczny.
W wielu krajach koszt asystowanej dializy
otrzewnowej (tacznie z finansowaniem pomoc-
nikéw) jest mniejszy niz szpitalnej hemodiali-
zy [4]. Dratwa sugeruje, ze jeSli nawet koszty
dializy domowej sa zblizone lub réwne kosztom
szpitalnej hemodializy, to asystowana dializa
otrzewnowa moze si¢ sta¢ optymalna opcja dia-
lizy domowej dla starszych niesamodzielnych
pacjentdéw korzystajacych wéwcezas z ,tagod-
nej” dializy w §rodowisku domowym oraz z do-
brodziejstwa statej opieki pielggniarskie;.

Mendelssohn [21] postuluje opracowanie
perspektywicznego programu popularyzacji
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metody przez wykazanie w diugofalowych
i lepiej zaplanowanych niz dotychczas bada-
niach zdecydowanej przewagi asystowanej
dializy otrzewnowej nad tradycyjnymi meto-
dami dializy otrzewnowej. Autor ten zwraca
uwage na brak analizy istotnych probleméw
socjalnych pacjentéw w podeszlym wieku
z punktu widzenia mozliwoSci akceptacji lub
odrzucenia przez nich metody, jak réwniez na
konieczno$¢ wyjasnienia takich problemoéw,
jak kosztoefektywno$¢ metody w poréwnaniu
z wewnatrzszpitalna hemodializa czy wptywu
asystowanej dializy otrzewnowej na wzrost
czestosci stosowania dializy otrzewnowej na
Swiecie.

PODSUMOWANIE

Asystowana dializa otrzewnowa z udziatem
profesjonalnych pracownikéw stuzby zdrowia
lub cztonkéw rodziny moze stanowic¢ optymalna
opcje dializy domowej, zwlaszcza u 0s6b w po-
deszlym wieku, ktére z przyczyn fizycznych lub
psychicznych nie moga samodzielnie prowadzi¢
programu dializy. Pacjenci cechujacy si¢ wyso-
kim CCI réwniez moga dobrze funkcjonowaé
w zyciu codziennym dzigki tej metodzie. Z przy-
czyn finansowych lepsza metoda asysty pocho-
dzacej z zewnatrz jest asystowana automatycz-
na dializa otrzewnowa niz ciagta ambulatoryj-
na dializa otrzewnowa, poniewaz ogranicza to
wizyty pielggniarskie do 2 dziennie. W domach
dtugotrwalej opieki wybor nalezy do jego per-
sonelu. Zaleta automatycznej dializy otrzewno-
wej jest niestosowanie u pacjenta dializ w cza-
sie dnia, ale problemem moze si¢ okazac zespot
psychoorganiczny nasilajacy si¢ w nocy u osob
starszych. Z kolei, wobec statej obecnosci per-
sonelu w placéwkach opiekunczych i medycz-
nych oraz tatwa procedure ciaglej ambulatoryj-
nej dializy otrzewnowej, metoda ta moze byc
optymalna zaréwno dla pacjenta, jak i prowa-
dzacych program.

Potrzebne sa dalsze dtugofalowe, wielo-
oSrodkowe dobrze udokumentowane bada-
nia, ktoérych wyniki umocnia pozycje asysto-
wanej dializy otrzewnowej jako optymalne;j
formy dializoterapii domowe;.



STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono asystowang dialize otrzew-
nowg jako nowa forme dializy domowej u pacjentow,
ktorzy z powodu niezdolno$ci do samodzielnego
prowadzenia programu dializy wymagajg asysty
czfonka rodziny lub profesjonalnego pracownika
stuzby zdrowia. Zalety i ograniczenia metody przed-
stawiono na podstawie wynikow wiodacych osrod-
kow Swiatowych, uzupetnionych o wyniki pocho-
dzace z Polskiego Rejestru Dializy Otrzewnowe;.
Wskazano, ze potencjalnymi kandydatami do pro-
gramu asystowanej dializy otrzewnowej sg pacjen-
ci w podesztym wieku, pacjenci z powikfaniami cu-
krzycy oraz z wskaznikiem wspotchorobowosci

Charlson. Chorzy ci korzystajg z zalet dializy otrzew-
nowej, zwfaszcza fagodnej terapii w warunkach do-
mowych, prostego dostepu do jamy otrzewnowej
i braku koniecznosci ucigzliwego transportu. Zwigk-
szenie udziatu asystowanej dializy otrzewnowe;
w leczeniu nerkozastepczym tych populaciji chorych
jest uzaleznione od rozwigzania problemow logi-
styczno-finansowych programu oraz opracowania
optymalnych i profesjonalnych programow szkole-
nia edukatoréw i 0sob prowadzacych program asy-
stowanej dializy otrzewnowej.
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Stowa kluczowe: asystowana dializa otrzewnowa,
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