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Ocena wiasciwosci biony otrzewnowej

— wskazania grupy European Renal Best
Practice 2010, Wolny transport otrzewnowy
— Niostepowanie i rokowanie

Evaluation of peritoneal membrane characteristics — clinical

advice by the ERBP working group (2010). Slow peritoneal
transport — management and prognosis

ABSTRACT

A clinical advice of European Renal Best Practice
working group on evaluation of peritoneal membrane
characteristics was published in March 2010. The
peritoneal transport characteristics were described
with simplified classification and changed terminology
to three types of peritoneal membrane transport. The
attention was drawn to other properties of peritoneal
membrane: free water transport, osmotic conductance
to glucose, large pore flux. The peritoneal function

WSTEP

Wtasciwosci btony otrzewnowej, jako
potprzepuszcezalnej btony stuzacej dializie cza-
stek i ultrafiltracji, sa r6zne i ulegaja zmianom
w czasie trwania dializoterapii otrzewnowej.
Ocena wtasciwosci btony otrzewnowej jest
konieczna, by ustali¢ odpowiedni sposéb dia-
lizy. Niewtasciwy w stosunku do kategorii
transportu rodzaj dializy wplywa negatywnie

tests were presented assessing different aspects, their
advantages and limitations. The necessity to perform
these tests was indicated as their results are impor-
tant for the proper dialysis prescription. In the second
part of the paper, the clinical problems and outcome
of low transporters is presented with recommenda-
tions on peritoneal dialysis prescription.

Forum Nefrologiczne 2010, vol. 3, no 3, 154-161

Key words: peritoneal transport, peritoneal
dialysis, peritoneal function tests, slow peritoneal
transport

na stan kliniczny i pogarsza rokowanie oraz
przezycie chorych. W 2010 roku w Nephrolo-
gy Dialysis Transplantation (w marcu on-line,
za$§ w lipcu na tamach czasopisma) opubliko-
wano zalecenia dotyczace oceny funkcji bto-
ny otrzewnowej [1]. Grupa robocza European
Renal Best Practice (ERBP), kierowana przez
prof. van Biesena, zwrdcita uwage na koniecz-
nos§¢ rutynowej oceny wtaSciwosci btony
otrzewnowej przynajmniej raz w roku lub cze-
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Zmodyfikowany PET — 3,86%
« Ustal rodzaj transportu
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« Jesli szybki transport, rozwaz skrocenie wymian,
uzyj ikodekstryny w dtugiej wymianie
< Jesli posredni lub wolny transport
i wysokie przesiewanie sodu, rozwaz wydfuzenie wymian,
zmierz wydalanie sodu w moczu i dializacje,
zmierz osmotyczng konduktancije dla glukozy
< Jesli posredni lub wolny transport i niskie przesiewanie sodu,

Oryginalny PET

«Ustal rodzaj transportu

«Jesli szybki transporter i wlasciwy profil drenazu,
rozwaz wigksza liczbe i krotszy czas wymian,
uzyj ikodekstryny w celu utrzymania pozytywnej objetoSci drenazu
w diugiej wymianie, unikaj ,suchego dnia”

«Jedli szybki transport i zly profil drenazu, rozwigz problem cewnika

«Jesli posredni lub wolny transport, jesli na ADO i profil drenazu jest
problematyczny, zwigksz objeto$¢ wymian; zmniejsz liczbeg i wydluz
czas wymian,

podejrzewaj niedostatek akwaporyn; rozwaz zmiang na HD

*Rozwaz uzycie specjalnych programéw do modelowania przepisu dializy

Rycina 1. Algorytm postgpowania z uwzglednieniem oceny wiasciwosci bfony otrzewnowej. (zrodto: [1]); DO — dializa otrzewnowa; PET (peritoneal
equilibration test) — test rownowazenia otrzewnowego; UF — ultrafiltracja; HD (hemodialysis) — hemodializa; ADO — automatyczna dializa otrzewnowa

Sciej, gdy pojawia si¢ problem kliniczny w po-
staci przewodnienia, niedozywienia czy cech
nicadekwatnej dializy. Pierwsza ocena powin-
na si¢ odbywac 4-6 tygodni po rozpoczeciu
dializ. Jej celem jest optymalizacja dializy
w zakresie klirensu malych czastek, bilansu
plynoéw i zmniejszenia objawéw niewyréwna-
nej niewydolnoSci nerek. W zaleceniach po-
lozono nacisk na inne wtaSciwosci blony
otrzewnowej, takie jak: osmotyczna konduk-
tancja dla glukozy, akwaporyny, konduktan-
cja hydrauliczna, transport duzych czastek, ab-
sorpcja limfatyczna. Podkreslono, ze podczas
dtugotrwatej dializoterapii otrzewnowej do-
chodzi do nowotworzenia naczyn, waskulopa-
tii, wtdknienia Srédmiazszu oraz dezintegra-
cji mezothelium. Zmiany te czesto prowadza
do zmniejszenia zdolnoSci ultrafiltracyjnych
i zwiekszenia transportu matych czastek. Na
rycinie 1 przedstawiono zalecany sposéb oce-
ny wlasciwosci blony otrzewnowej u chorych
rozpoczynajacych program dializ i juz dializo-
wanych otrzewnowo.

MIANOWNICTWO

Zaleca si¢ stosowanie okreslenia ,trans-
port otrzewnowy”, a nie ,,przepuszczalnos$é
otrzewnej”. Autorzy zalecen ERBP podkre-
§lili wtaSciwo$¢ uzywania stowa , transport” do
oceny roznych zjawisk zachodzacych na bto-
nie otrzewnowe;j.

Obecnie wyrdznia si¢ trzy kategorie trans-
portu malych czastek: szybki, posredni i wolny.
Uznano, ze dzielenie transportu poSredniego na
dwa rodzaje nie jest, z klinicznego punktu wi-
dzenia, potrzebne, poniewaz oba rodzaje trans-
portu wymagaja podobnego przepisu dializy.

Zalecono unikanie sformutowan ,,wysoki”
i,,niski” transport sugerujacych, ze wysoki trans-
porter zawsze dobrze dializuje (usuwa) czastki,
a niski — przeciwnie. Nalezy pamietac, ze pacjent
z szybkim transportem, ale jednoczesnym upo-
Sledzeniem ultrafiltracji moze nieadekwatnie usu-
wac czastki (wobec braku ultrafiltracji). Z kolei
chory z wolnym transportem i duza ultrafiltracja
moze w sposob adekwatny usuwac czastki.

Monika Lichodziejewska-Niemierko, Ocena wiasciwosci btony otrzewnowej — wskazania grupy European Renal Best
Practice 2010. Wolny transport otrzewnowy — postgpowanie i rokowanie
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Tabela 1. Wykaz przydatnych klinicznie testow stuzacych do oceny wtasciwosci btony otrzewnowej (zrodto: [1])

Test Zastosowanie/zalety

Ograniczenia

Standardowy PET
(glukoza 2,27%)

Zmodyfikowany PET
(glukoza 3,86%)

APEX (accelerated
peritoneal examination)

PDC® (peritoneal

dialysis capacity) test

Mini-PET

Podwajny mini-PET

Zmodyfikowany PET
z czasowym drenazem

Transport matych czastek przedstawiony jako warto$é D/P
Kategorie: szybki, posredni, wolny powinny mie¢ wptyw na przepis dializy
Powszechnie wykorzystywany

Zdefiniowane uposledzenie ultrafiltracji

Transport matych czastek przedstawiony jako warto$é¢ D/P
Kategorie: szybki, posredni, wolny powinny mie¢ wptyw na przepis dializy
Informacje dotyczace przesiewania sodu

Rekomendowany do definiowania uposledzenia ultrafiltracji

Czas apex to moment, w ktérym krzywe D/D, glukozy i D/Pyea
przecinaja sie

test Odpowiedni do zdefiniowania optymalnego czasu wymiany

dla poszczegolnych pacjentow

Z powodu pomiaréw w wielu punktach dane zblizone do rzeczywistosci
Transport matych czastek przedstawiany jako pole powyzej odlegtosci
rozproszenia (Ay/dX). tatwo konwertowalny do wartosci D/P
Transport przez duze pory

Ocena utraty otrzewnowej ptynu dializacyjnego netto
(absorpcja otrzewnowa)

Przepis dializy z uzyciem programu komputerowego

Transport wolnej wody
Czas testu —tylko 1 h

Transport wolnej wody
Osmotyczna konduktancja
Czastestu—2h

Transport matych czastek przedstawiony jako warto$é¢ D/P
Kategorie: szybki, posredni, wolny powinny mie¢ wptyw na przepis dializy
Informacja dotyczaca przesiewania sodu i transportu wolnej wody

Ograniczona informacja

Brak danych na temat przesiewania sodu,
transportu wolnej wody

i osmotycznej konduktancii

Brak ilosciowych informacii na temat transportu
wolnej wody i osmotycznej konduktanciji

Brak informacji na temat przesiewania sodu,
transportu wolnej wody i osmotycznej
konduktancii

Duza liczba badan laboratoryjnych

Konieczne komputerowe oprogramowanie
do wykonania obliczen

Transport matych czastek trudny

do zinterpretowania

Brak informaciji na temat reabsorpcji otrzewnowej
i osmotycznej konduktancji

Transport matych czastek trudny
do zinterpretowania
Brak informacji na temat reabsorpcji otrzewnowej

Brak informaciji na temat osmotycznej konduktancii
i reabsorpcji otrzewnowe;

PET (peritoneal equilibration test) — test rownowazenia otrzewnowego; D/P,.. (dialysate/plasma) — stosunek stezenia kreatyniny w dializacie do stezenia w osoczu; D/D, glukozy
— stezenie glukozy w dializacie w czasie testu do stezenia w momencie wptywu do jamy otrzewnowej
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Podkreslono, aby w naukowych publika-
cjach nie podawacé kategorii transportu, ale
wyrazaé go stosunkiem stezenia czastki np.
kreatyniny w dializacie do jej stezenia w o0so-
czu (D/P, dialysate/plasma).

TESTY DO OCENY WEASCIWOSCI | FUNKCJI
BtONY OTRZEWNOWEJ

Uznano, ze nie ma wystarczajacych dowo-
dow, aby poleci¢ jeden test do oceny whasciwosci
blony otrzewnowej. Uwaza si¢, ze standardowy
test rownowazenia otrzewnowego (PET, perito-
neal equilibration test), opisany przez prof. Twar-
dowskiego 23 lata temu, to proste i wystandary-
zowane narzedzie do oceny funkc;ji otrzewnej [2].
Z jego pomoca definiuje si¢ uposledzenie ultrafil-
tracji jako objgtos¢ drenazu mniejsza niz 2100 ml
po 4 godzinach wymiany plynem o stezeniu glu-
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kozy 2,27% [3]. Nie odpowiada on jednak na
wiele pytan, na przyktad dlaczego u chorego z po-
Srednim transportem otrzewnowym istnieje upo-
Sledzenie ultrafiltracji? W tej sytuacji zaleca si¢
zmodyfikowany PET z zastosowaniem 3,86-pro-
centowej glukozy w celu oceny funkcji akwapo-
ryn poprzez zjawisko przesiewania sodu [4]. Ten
test jest rowniez rekomendowany do definiowa-
nia uposledzenia ultrafiltracji (objeto$¢ drenazu
< 2400 ml po 4 h wymiany plynem o st¢zeniu
glukozy 3,86%) [3]. Waznym parametrem czyn-
nosci blony otrzewnowej jest osmotyczna kon-
duktancja dla glukozy, czyli zdolnos¢ glukozy do
generowania ciSnienia osmotycznego zapewnia-
jacego przezotrzewnowg ultrafiltracje [5].
Zmniejszona konduktancja (< 2 ul/min/mm Hg)
oznacza zwigkszone nowotworzenie naczyn
i wldknienie Srédmiazszowe, a klinicznie — upo-
Sledzong ultrafiltracje. W tabeli 1 przedstawio-



Tabela 2. Zalecenia dotyczace oceny parametrow klinicznych i transportowych i testow stuzacych tej ocenie (zrodfo: [1])

Oceniany parametr

Preferowany lub odpowiedni test

Transport matych czastek

Zdolno$¢ generowania ultrafiltracii

Przewodnienie

Transport wolnej wody

Osmotyczna konduktancija dla glukozy

Transport duzych czastek

Klirens matych czastek (Kt/V, klirens)

PET, PDC®, mini-PET

Podwaojny mini-PET do oceny osmotycznej konduktanciji; zatrzymaj probki, aby ocenic przesiewanie
sodu, jesli poprzednie wyniki niejednoznaczne
Rozwaz PDC® lub SPA do oceny reabsorpciji ptynu, jesli potrzebne

Sprawdz wielko$¢ ultrafiltracji

Sprawdz przestrzeganie zalecen dietetycznych

Sprawdz fazy drenazu i ocen punkt przejsciowy (breakpoint)
Sprawdz mechaniczne utrudnienie drenazu

Sprawdz resztkowg funkcije nerek

Podwajny mini-PET
Zmodyfikowany PET z czasowym drenazem

Podwaojny mini-PET (do tego celu mozna wykonac bez oznaczania stezenia sodu)

D/P dla albuminy
Test PDC®

Dobowa zbiorka moczu i dializatu

PET (peritoneal equilibration test) — test rownowazenia otrzewnowego; PDC — peritoneal dialysis capacity; SPA (standard peritoneal permeability analysis) — D/P (dialysate/plasma)

— stosunek stezenia w dializacie do stgzenia w osoczu

no przeglad czgsciej stosowanych testow otrzew-
nowych wraz z ich zaletami i ograniczeniami.
Natomiast tabela 2 zawiera zalecenia dotyczace
oceny parametréw klinicznych i transportowych
i testéw stuzacych tej ocenie.

W zaleceniach ERBP przypomniano o wa-
runkach i ograniczeniach PET. Wysokie ste-
zenie glukozy interferuje z ocena stezenia kre-
atyniny w dializacie. Nalezy pamigtac o wspot-
czynniku korekcji lub oznaczaé stezenie
kreatyniny metoda enzymatyczna. Stosowanie
zbyt matych objetosci ptynu dializacyjnego
w PET moze fatszywie zawyzy¢ stan transpor-
tu. Uwaza si¢, ze w PET powinno si¢ uzy¢ ob-
jetoSci ptynu, ktéra pacjent napetnia jame
otrzewnowa w czasie typowej wymiany. Trze-
ba jednak pami¢taé, ze zmieniajace si¢ obje-
toSci moga zmienia¢ stan transportu przez-
otrzewnowego. Wobec powszechnego prze-
pelniania workow przez producentéw ERBP
zaleca wazenie workow przed wymiang i po
niej w celu oceny rzeczywistej ultrafiltracji.
W zmodyfikowanym PET zaleca si¢ oznacza-
nie st¢zenia sodu metoda fotometrii plomie-
niowej wobec obecnosci glukozy oraz braku
biatka i lipidéw w dializacie.

Testy funkcji otrzewnej maja stuzy¢ wlasci-
wemu przepisowi dializy. W tabeli 3 przedsta-
wiono rodzaje transportu otrzewnowego i zale-
cenia dotyczace postepowania. Nalezy zwrdcié
uwagge, ze w zalecenia nie wskazano, czy ma by¢

stosowana ciagla ambulatoryjna dializa otrzew-
nowa (CADO) czy automatyczna dializa otrzew-
nowa (ADO). Ten wybor nalezy do pacjenta,
poniewaz jest zwigzany ze stylem jego zycia.
Kazdego chorego mozna dializowaé metodami
CADO lub ADO zgodnie z jego preferencjami
pod warunkiem przestrzegania zalecen dotycza-
cych czasu i objetoSci wymian.

WOLNY TRANSPORT OTRZEWNOWY
— CHARAKTERYSTYKA PACJENTOW
| ROKOWANIE

Wedlug nowego mianownictwa wolny
transport otrzewnowy oznacza poélliniowy
sposob ekwilibracji kreatyniny z typowym
stosunkiem stezenia kreatyniny w dializacie
do osocza (D/Py,...) ponizej 0,55-0,60 po 4 go-
dzinach standardowego PET [1]. Zatem do
grupy pacjentéw z wolnym transportem
naleza chorzy z kategorii standardowego
PET — niski i wickszoS$¢ chorych z kategorii
Srednio niski. Wyniki badan epidemiologicz-
nych wskazuja, Ze odsetek chorych z wolnym
transportem otrzewnowym wynosi okoto
30% [6, 7]. Wicksza czestos$¢ tego fenotypu
obserwuje si¢ w takich krajach, jak Turcja
i Hong Kong [8, 9]. Z jednej strony, chory
z wolnym transportem otrzewnowym to pa-
cjent z mato efektywna btona otrzewnowa,
charakteryzujacy si¢ trudnoScig w uzyskaniu

Monika Lichodziejewska-Niemierko, Ocena wiasciwosci btony otrzewnowej — wskazania grupy European Renal Best
Practice 2010. Wolny transport otrzewnowy — postgpowanie i rokowanie

»Kazdego chorego
mozna dializowac
metodami CADO lub
ADO zgodnie z jego
preferencjami pod
warunkiem
przestrzegania
zalecen dotyczacych
czasu i objetosci
wymian44
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Tabela 3. Kategorie transportu otrzewnowego i ich wptyw na przepis dializ (zrodto: [1])

Rodzaj transportu

Wtasciwosci

Zalecenia

Szybki transporter

Posredni transporter

Wolny transporter

Szybka, hiperboliczna ekwilibracja kreatyniny, typowo

Z D/Pyea > 0,80 po 4 h. Szybkie wchfanianie glukozy

z jamy otrzewnowej, z negatywna ultrafiltracja w wymianach
z glukoza 1,36% dtuzszych niz 180 min

Ograniczone przesiewanie sodu, w PET z glukoza 3,86%

i mata (< 5 mmol/l) réznica migdzy stezeniem sodu

na poczatku i po 1 h

Posrednio szybka ekwilibracja kreatyniny, z bardziej stroma
krzywg na poczatku niz na koncu wymiany. Posrednio szybkie
znikanie czynnika osmotycznego. Negatywna ultrafiltracja tylko
w zbyt diugich wymianach (> 240 min)

Wolna pétliniowa ekwilibracja kreatyniny, zwykle z D/Pyx

< 0,55-0,60 po 4 h. Stata, pozytywna ultrafiltracja nawet

w wymianach dfuzszych niz 240 min. Istotne przesiewanie
sodu w PET z glukozg 3,86% i znaczaca rdznica w stezeniu
sodu (> 5 mmol/l) po 1 h (szczyt réznicy moze wystepowac

pdzniej podczas wymiany)

Krotkie wymiany, preferowane krotsze niz 180 min
Rozwaz zastosowanie ikodekstryny na najdiuzsza
wymiane, chyba ze resztkowa diureza jest wystarczajaca.
Sprawdz stan zapalny (otrzewnowg utratg biatka).

Jesli negatywna, sprawdz kategorig transportu,
uzywajac wiekszych objetosci

Unikaj zbyt krotkich (< 120 min) i zbyt diugich (> 300 min)
wymian, poza jedng wymiana/dzien (tzw. diuga wymiana)
Dtugie wymiany dfuzsze niz 240 min

Uzywaj raczej wiekszych objetosci niz wigkszej liczby
wymian. lkodekstryna najpewniej nie jest potrzebna na
dtuga wymiang. Uwaga na przesiewanie sodu

przy wymianach krétszych niz 180 min

D/P (dialysate/plasma) — stosunek stgzenia kreatyniny w dializacie do jej stezenia w osoczu; PET (peritoneal equilibration test) — test rownowazenia otrzewnowego
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adekwatnych klirenséw, zwlaszcza kreatyni-
ny. Z drugiej strony, wolne znikanie glukozy
powoduje dobra ultrafiltracje i na ogét brak
problemu przewodnienia.

Tak zwany wtornie wolny transport otrzew-
nowy oznacza podobna kategori¢ w PET
i mato efektywna w zakresie transportu czastek
blone. Jednak w przeciwiefistwie do pierwotnie
wolnego transportu u chorych stwierdza si¢ upo-
§ledzenie ultrafiltracji (zwane dawniej uposle-
dzeniem typu II). W tej sytuacji pomocna jest
ocena osmotycznej konduktancji dla glukozy.
Zmniejszona zdolno$¢ glukozy do generowania
ciSnienia osmotycznego i przezotrzewnowej
ultrafiltracji wskazuje na zmiany organiczne
w blonie otrzewnowej, takie jak stwardnienie lub
wldknienie. Takie zaburzenia wystepuja u pa-
cjentéw poddawanych dlugotrwatej dializotera-
pii otrzewnowej, kiedy dochodzi do widknienia
blony otrzewnowej, ale mozna je réwniez obser-
wowacé w rozwijajacym si¢ otorbiajacym stward-
nieniu otrzewnej (EPS, encapsulating peritoneal
sclerosis). Wtérnie wolny transport otrzewnowy
wystepuje niejednokrotnie w przebiegu ciezkich
zapalefi otrzewne;.

Pacjenci z pierwotnie wolnym transportem
przezotrzewnowym maja, jak wspomniano, dobra
ultrafiltracje i rzadko sa przewodnieni [10].
W badaniu Canada-USA (CANUSA) wykaza-
no, ze chorzy z tym typem transportu maja
mniejsza utrate do dializatu biatka (5,29 = 2,22
g/d. u tzw. low transporters v. 8,77 + 4,05 g/d.
u tzw. high transporters), jak rowniez albuminy
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(3,09 £ 1,40 g/d. v. 5,61 = 3,17 g/d.) [11]. Wply-
wa to na stezenie albuminy, ktére u chorych
z wolnym transportem jest znamiennie wyzsze
niz u pacjentéw z wysokim transportem przezo-
trzewnowym (37,8 = 5,3 g/l v. 32,8 = 4,9 g/l).
Badania te zostaly potwierdzone przez Marget-
tsa i wsp. [12], ktérzy wykazali dodatkowo, ze
wyzsze stezenie albuminy u chorych z wolnym
transportem byto niezalezne od obecnosci lub
braku biatkomoczu. W innych badaniach,
oprécz korzystnego wplywu na stan odzywie-
nia, u pacjentéw z wolnym transportem obser-
wowano nizsze cisnienie tetnicze (skurczowe
139 = 35 mm Hgv. 161 * 38 mm Hg u chorych
z szybkim transportem, rozkurczowe odpo-
wiednio: 83 = 10 mm Hg v. 88 = 12 mm Hg)
[13]. Réwniez podczas 24-godzinnego monito-
rowania ci$nienia tetniczego potwierdzono
rzadsze wystgpowanie nadciS$nienia t¢tniczego
w grupie chorych z wolnym transportem i jego
nizsze wartosci w poréwnaniu z chorymi z wy-
zszymi kategoriami transportu otrzewnowe-
go [14]. W badaniach Stenvinkela i wsp. [15]
u chorych zwolnym transportem rzadko stwier-
dzano cechy zespotu niedozywienia (MIA, mal-
nutrition inflammation atherosclerosis) nato-
miast obecno$¢ sktadowych tego zespotu zwick-
szata si¢ wraz z warto$cig D/P,..... Z kolei Szeto
iwsp. [9] wykazali, ze pacjenci z wolnym trans-
portem sa rzadziej i krocej hospitalizowani
(3 dni hospitalizacji w roku w przypadku pa-
cjentéw kategorii transportu L v 12 dni u cho-
rych H/HA).



Mimo czesto granicznej adekwatnosci dia-
lizy, mierzonej klirensami, w wielu badaniach
potwierdzono, Ze pacjenci z wolnym transpor-
tem zyja dhuzej niz chorzy szybko transportuja-
cy czastki. W badaniu CANUSA wolnych trans-
porteréow cechowato prawie 2-krotnie nizsze
ryzyko zgonu w stosunku do chorych z szybkim
transportem. Dwuletnie przezycie na dializie
otrzewnowej wyniosto 91% dla kategorii L,
adlakategorii H—71% [11]. W dtugofalowych
badaniach Davies i wsp. [16] potwierdzili
zmniejszenie ryzyka zgonu wraz z obnizaniem
si¢ D/P,...;, @ U pacjentow, ktorzy przezyli okres
obserwacji, wystepowat stabilnie wolny trans-
port malych czastek. Statystycznie mniejsza
SmiertelnoS¢ wsrod wolnych transporteréw po-
twierdzaja rowniez wyniki badan z Dalekiego
Wschodu [13, 17]. Z kolei w randomizowanym
badaniu NEtherlands CQOoperative Study on the
Adequacy of Dialysis (NECOSAD) nie obser-
wowano réznic w przezyciu pacjentéw katego-
rii L i LA w poréwnianiu z H i HA, jednak
wzgledne ryzyko przezycia techniki byto o pra-
wie 40% lepsze u wolnych transporteréw [18].
Potwierdzenie korzysci w przezyciu wolnych
transporteréw przynosza zaréwno wyniki ba-
dan wieloosrodkowych (Rejestr Australijsko-
Nowozelandzki [ANZDATA, Australian and
New Zealand Dialysis and Transplant Registry]),
jak i z indywidualnych osrodkéw [7]. Wsrod
leczonych w osrodku tureckim 423 pacjentéw
10-letnie przezycie wynosito 19,3% dla pacjen-
téw o kategorii transportu H i HA oraz 55%
w przypadku chorych L i LA [8].

WOLNY TRANSPORT — POSTEPOWANIE

U pacjentéw z wolnym transportem
stwierdza si¢ wysokie stezenie kreatyniny i jest
to czesto powodem rezygnacji z dializy otrzew-
nowej. Takie postepowanie wydaje si¢ niewla-
Sciwe, jesli u chorego nie obserwuje si¢ innych
objawéw nieadekwatnej dializy. Nalezy zwro-
ci¢ uwage nie tylko na klirensy czastek, ale
takze na bilans plynéw, cechy niedozywienia,
stanu zapalnego i choréb towarzyszacych oraz
na niedokrwisto$§¢. Bardzo istotne sg ocena
kliniczna i brak objawdw niewyréwnanej nie-
wydolnoSci nerek. Jak wynika z przytoczonych
wyzej wynikow badan, chorzy ci, mimo nieraz
granicznych wykladnikéw adekwatnosci, zyja
najdtuzej w poréwnaniu z pacjentami z inny-
mi kategoriami transportu, zwtaszcza trans-
portem szybkim. Wplywa na to, niewatpliwie,
prawidlowy bilans ptynéw zapewniany przez
odpowiednia ultrafiltracje.

Istotne jest zapewnienie wlasciwego spo-
sobu dializy. Chorzy ci dobrze si¢ dializuja na
CADQO, poniewaz ta forma dializy gwarantu-
je diugie wymiany. Trzeba pamigtac o prze-
strzeganiu czasu wymian (min. co 4 h).
W przypadku braku adekwatnosci mozna zop-
tymalizowa¢ CADO poprzez zwigkszenie ob-
jetosci pltynu z 2 do 2,5 1 na kazda wymiang
i rozwazenie objetosci 3 I na noc. Jedli jest do
dyspozycji urzadzenie do wykonania jednej
wymiany w nocy, mozna zwickszy¢ adekwat-
no$¢ dializy, wprowadzajac dodatkowa wy-
mian¢ nocna. Automatyczng dialize otrzew-
nowa mozna stosowaé u chorych z wolnym
transportem, pod warunkiem ze liczba cykli
bedzie niewielka — trzy do czterech cykli
w nocy o objetosci 2-3 1, zaleznie od pacjen-
ta. Wigkszo$¢ chorych, zwlaszcza bez resztko-
wej funkcji nerek, bedzie wymagata obecno-
Sci plynu dializacyjnego w jamie otrzewnowej
w czasie dnia, czg¢sto z dodatkowa wymiang
w godzinach popotudniowych. W zaleznosci
od potrzeb objetosé wymian dziennych moze
wynosi¢ 1,5-2,5 1. Nalezy pamigtac, ze krot-
kie cykle dla wolnego transportera oznaczaja
nieadekwatny transport czastek (zbyt mato
czasu), ale takze retencje sodu zwigzang ze
zjawiskiem przesiewania sodu, jeSli cykle sa
krétsze niz 180 minut. Wykazano, ze ADO
z licznymi cyklami u wolnych transporteréw
wigzala si¢ z czestszym wystepowaniem nad-
ciSnienia tetniczego [19]. Warto zoptymalizo-
waé wykorzystanie plynu dializacyjnego
w ADO, korzystajac z oprogramowania cykle-
réow, na przyktad indywidualnego programo-
wania kazdego cyklu. Zwigkszenie klirensu
czastek mozna rOwniez uzyskac poprzez zasto-
sowanie w cyklerze opcji tak zwanych break-
point lub, w przypadku jej braku, dializy typu
tidal. Podczas ADO drenaz z jamy otrzewno-
wej na zakoficzenie cyklu ma dwie fazy:
pierwsza — szybkiego wyptywu (200-300 ml/
/min) i druga, kiedy wyptyw ostatnich 100400 ml
jest wolny (30-60 ml/min). Ta druga faza wy-
plywu czesto trwa 10-20 minut, a ilo$¢ plynu
dializacyjnego przebywajaca wowczas
W jamie otrzewnowej nie gwarantuje wlasciwej
dializy czastek. Dlatego uwaza si¢, ze w punk-
cie przejSciowym, tak zwany breakpoint, mig-
dzy pierwsza a druga faza drenazu powinno
si¢ rozpoczaé napetnianie jamy otrzewnowe;j
nowym plynem, aby zwiekszy¢ adekwatno$é
dializy. Dostepne sa cyklery, ktére automa-
tycznie rozpoznaja punkt przejSciowy i rozpo-
czynaja napetnianie. W innych warto zaobser-
wowacd, przy jakiej objetoSci drenazu koficzy
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si¢ szybki wyplyw i te objetos¢ wyptywu wyzna-
czy¢ jako objetos¢ tidal. Taka opcja pozwala
skréci¢ czas, w ktérym otrzewna omywana
zbyt malg iloScia ptynu nie zapewnia dializy
czastek i wydtuzy¢ czas efektywnej dializy.

W przypadku wolnego transportu z upo-
§ledzeniem ultrafiltracji (tzw. wtérnie wolne-
go transportu), cech nieadekwatnej dializy
i przewodnienia leczenie dializa otrzewnowa
nalezy zakonczy¢.

PODSUMOWANIE

W zaleceniach grupy roboczej ERBP
wskazano na konieczno$¢ wykonywania te-
stow stuzacych ocenie wtaSciwosci btony
otrzewnowej. Na podstawie wyniku testéw
mozna okresli¢ sposdb dializy zapewniajacy

STRESZCZENIE

W marcu 2010 roku ukazaty sie kliniczne zalecenia
grupy roboczej European Renal Best Practice doty-
czace oceny wiasciwosci btony otrzewnowej. Opisa-
no wiasnosci transportowe bfony otrzewnowe;j,
upraszczajac podziat i zmieniajgc mianownictwo
trzech rodzajow transportu otrzewnowego. Zwrocono
uwage na inne wiasciwosci bfony otrzewnowej: trans-
port wolnej wody, osmotyczng konduktancije dla glu-
kozy oraz transport duzych czastek. Przedstawiono
testy stuzace ocenie poszczegolnych wiasciwosci bfo-

choremu adekwatng dialize i dtuzsze przezy-
cie. Zalecono zmian¢ nomenklatury
— ,transport otrzewnowy”, a nie ,,przepusz-
czalno$¢ btony otrzewnowe;j”, podziat transpor-
tu na trzy w miejsce czterech kategorii oraz
zmian¢ mianownictwa: ,,szybki” (poprzednio
»wWysoki”), ,posredni” (bez podziatu na
»Srednio wysoki” i ,,§rednio niski”) i ,,wolny”
(poprzednio ,niski”). Szczegdlna uwage
zwraca si¢ na testy sluzace do oceny trans-
portu wolnej wody i wskazujace na zmiany
organiczne w blonie otrzewnowej.

Wolny transport nie musi by¢ przeciw-
wskazaniem do kontynuowania dializoterapii
otrzewnowej pod warunkiem zachowania pa-
rametrow adekwatnej dializy. Optymalizacja
postepowania polega na zwigkszaniu objeto-
Sci i wydtuzaniu czasu wymian.

ny otrzewnowej, ich zalety i ograniczenia. \Wskazano
na konieczno$¢ wykonywania badan czynnosciowych
btony otrzewnowej i wykorzystywania ich wynikow
dla wtasciwego przepisu dializy. W drugiej czesci ar-
tykutu omaowiono Kliniczne problemy pacjentow z wol-
nym transportem otrzewnowym oraz przedstawiono
mozliwosci skutecznej dializy otrzewnowej w przy-
padku takiego rodzaju transportu.
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Stowa kluczowe: transport otrzewnowy, dializa
otrzewnowa, testy funkcji otrzewnej, wolny
transport otrzewnowy
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