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,Long distance runner” on peritoneal dialysis — case report

ABSTRACT

Patients on peritoneal dialysis who demonstrates
low or low average membrane solute transport
have good technique survival and lower mortality.
Cardio vascular risk in this group of patients is
lower because of better hydration status and bet-

OPIS PRZYPADKU

Chory S.T. od 8 lat jest dializowany
otrzewnowo (DO). Terapi¢ nerkozastepcza
z powodu schytkowej niewydolnoSci nerek
rozpoczat w 44. roku zycia. Wywiad chorobo-
wy wskazuje, ze pierwotng nefropatia byto kie-
buszkowe zapalenie nerek o charakterze ro-
dzinnym — od 16. roku zycia stwierdzano
u niego znaczny biatkomocz (ktéry nie byt dia-
gnozowany), a dwie osoby z jego najblizszej
rodziny wymagaja dializoterapii. Pacjent zgto-
sit si¢ do Poradni Nefrologicznej Akademii
Medycznej w Gdansku z zaawansowang nie-
wydolno$cia nerek (kreatynina 9,6 mg/dl),
mimo ze ich przewlekta niewydolnos¢ rozpo-
znawano juz 8 lat wczedniej. Nadci$nienie tet-
nicze pojawito si¢ w okresie bezposSrednio
poprzedzajacym rozpoczgcie terapii nerkoza-
stepcze;.

Pacjent zdecydowal si¢ na leczenie me-
toda dializy otrzewnowej. Cewnik Tenckhof-
fa zatozono metoda chirurgiczna (cewnik pro-

ter blood pressure control. Continuous Ambulato-
ry Peritoneal Dialysis or Continuous Cycling Peri-
toneal Dialysis should be prescribed to keep this
method effective.

Forum Nefrologiczne, vol. 3, no 3, 182-184

Key words: peritoneal dialysis, peritoneal
transport, adequacy

sty, z dwiema mufkami). Zabieg implantacji
cewnika byl powiktany znacznym krwawie-
niem z ujScia zewnetrznego, dlatego zatozo-
no szwy w okolicy ujScia. Po zagojeniu si¢ uj-
Scia 1 usunigciu szwOw rozpocze¢to wymiany
plynu dializacyjnego. Przez caly okres dializo-
terapii cewnik funkcjonuje prawidtowo. Cho-
ry jest w dobrej kondycji fizycznej i kontynu-
uje prace zawodowa. Wskaznik masy ciala
(BMI, body mass index) pacjenta oscyluje
w zakresie 26-28,4 kg/m”’.

Terapi¢ nerkozastgpcza rozpoczeto od
ciaglej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej
(CADO) w dawce 4 wymiany po 2 litry. Po
pierwszych kilku tygodniach CADO wykona-
no test rownowazenia otrzewnowego (PET,
peritoneal equilibration test), na podstawie kt6-
rego rozpoznawano szybki transport otrzew-
nowy (D/P dialysate/plasma dla kreatyniny
— stosunek stezenia kreatyniny w dializie do ste-
zenia kreatyniny w osoczu po 4. godz. = 0,97).
Charakter transportu zmienit si¢ po kilku mie-
sigcach dializoterapii na §rednio-wysoki (w te-



Scie PET D/P dla kreatyniny po 4. godz. =
= 0,77), a nastepnie na Srednioniski (D/P dla
kreatyniny po 4. godz. = 0,59). Ten niski i §red-
nio-niski rodzaj transportu obserwowano
przez 7 lat dializy (test PET — w 8. roku
dializy otrzewnowej: D/P dla kreatyniny
po 4. godz. = 0,65).

Opisywany w niniejszej pracy pacjent po
1. roku terapii wymagal zwigkszenia obje-
toSci ptynéw dializacyjnych do 4 wymian po
2,5 litra, a nast¢gpnie do 4 wymian po 3 litry.
W tabelach 112 zawarto niektére z wyktadni-
kéw laboratoryjnych oraz klinicznych pozwa-
lajacych oceni¢ adekwatno§¢ dializy w wybra-
nych okresach.

W czwartym roku dializoterapii pojawi-
ly si¢ biochemiczne cechy niedodializowania
(tab. 1), bez objawdéw klinicznych mocznicy
iz bardzo dobrg ultrafiltracja (ponad 1,5 litra
na dobe). Podjeto decyzje o zmianie metody
na ciagla cykliczna dialize¢ otrzewnowa
(CCDO): automatyczna dializa otrzewnowa
(ADO) — 15 litréw, z jedng wymiang o obje-
tosci 2 litréw w ciagu dnia. Zastosowanie tej
metody pozwolito na uzyskanie wtasciwej ade-
kwatnoSci. Na rycinie 1 pokazano wynik testu
PET wykonanego w tym okresie wykazujace-
go na Srednioniski transport otrzewnowy.

Przez caly okres dializoterapii nie obser-
wowano probleméw z uzyskaniem adekwatnej
ultrafiltracji (tab. 2). Mimo stopniowej utraty
resztkowej funkcji nerek — po 1. roku diureza
obnizyta si¢ z 2400 ml do 1200 ml, a po 2 la-
tach do 300 ml; nigdy nie stwierdzano klinicz-
nych cech przewodnienia. Utrzymywalo si¢ sta-
bilne, prawidlowe stezenie albumin. Chory nie
wymagat lekéw hipotensyjnych, a ciSnienie tet-
nicze w dlugoterminowej kontroli nie przekra-
czalo wartoSci 130/80. W powtarzanych bada-
niach echokardiograficznych serca stwierdza-
no prawidtowe wymiary lewej komory serca.

Pacjenta przygotowano i zgtoszono do
zabiegu przeszczepienia nerki. Chory poczat-
kowo wyrazal zgode¢ na ten zabieg, a nastegp-
nie zmienil decyzje i dlatego nie jest obecnie
typowany immunologicznie.

OMOWIENIE

Pacjenci z niskim lub Srednioniskim trans-
portem otrzewnowym rokuja dlugie przezycie
techniki — dializy otrzewnowej. Duza meta-
analiza przeprowadzona przez Brimble i wsp.,
oceniajaca czas przezycia pacjentéw oraz ryzy-
ko niepowodzenia w programie dializy otrzew-
nowej, wykazata, ze wraz ze wzrostem transpor-

Tabela 1. Wybrane wyniki badan laboratoryjnych chorego S.T.

Kreatynina  Mocznik  Fosforany pH BE HCO; Albuminy
[mg/dI] [ma/dI] [ma/dI]
Po 1. roku 12,0 120 51 734 -28 23 45
W 4. roku 13,0 122 6,0 745 -74 16,5 45
W 6. roku 12,66 98 58 7,46 0 24 44
W 7. roku 11,3 96 5,1 742 0 24 46
Tabela 2. Wskazniki adekwatnosci: ultrafiltracja i Kt/V u chorego S.T.
Czas dializy Objetosé Ultrafiltracja Objetosé Kt/V
otrzewnowej dializatu [ml] na 24 godz. [ml] moczu [ml]
W 1. roku 8460 400 1200 1,49
Po 1. roku 11 300 1300 850 1,86
po 4. roku 19250 2250 100 2,34
W 6. roku 18900 1900 50 2,16
W 7. roku 18950 1950 50 2,55
1,1 1 Kreatynina
&
a
0 05 1 15 2 25 3 35 4
Czas (godz.)
B Wysoki Probka | D/P
[ Sredniowysoki 0 godz. 0,07
I Srednioniski 2godz. | 0,41
I Niski 4 godz. 0,64

Rycina 1. Wynik badania testu PET wykonanego w 4. roku terapii metodg dializy otrzewnowej

tu, wykazanym w teScie PET, rokowanie jest
gorsze [1]. Wolny transport otrzewnowy po-
zwala na uzyskanie prawidlowych ultrafiltracji
i tym samym na dobra kontrole wolemii oraz
ci$nienia tgtniczego u wickszosci chorych.
Chory opisany w niniejszej pracy nie wymagal
zastosowania leczenia hipotensyjnego oraz nie
wykazywat cech przewodnienia przez 8§ lat te-
rapii metodg dializy otrzewnowej. U 0sdb,
u ktérych btona otrzewnowa wykazuje niski
lub $rednioniski transport, wystepuje mniej-
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mWiasciwym
sposobem dializy

u chorych z wolnym
transportem jest
metoda CADO lub
CCDO««

sze ryzyko niewydolnosci serca. W wielu bada-
niach oceniajacych czas zycia pacjentéw diali-
zowanych otrzewnowo wykazano, ze stan na-
wodnienia jest waznym czynnikiem wplywaja-
cym na $miertelno$¢ [2]. Wolny transport
otrzewnowy pozwala na utrzymanie prawidlo-
wych stezen albumin, ktére sa istotnym wskaz-
nikiem stanu odzywienia chorych [3].

Mimo ze wolny transport otrzewnowy
moze stwarza¢ problem z uzyskaniem ade-
kwatnosci, chorzy nie prezentuja klinicznych
objawéw mocznicy. Omawiany w niniejszej
pracy pacjent prezentowal dobra kondycje fi-
zyczna i byt sprawny zawodowo przez caly
okres terapii nerkozastgpczej. Chorzy moga
wymagacé duzej dawki dializy, ktora pozwoli

STRESZCZENIE

Pacjenci dializowani otrzewnowo, kidrzy wykazujg ni-
ski lub $rednioniski transport czasteczek, majg lepsze
przezycie metody i cechuje ich mniejsza Smiertelnos¢.
Ryzyko sercowo-naczyniowe w tej grupie chorych jest
niewielkie, gdyz tatwiej kontrolujg oni stan nawodnie-

na prawidtowe wyréwnanie rownowagi elek-
trolitowej, wapniowo-fosforanowej, kwasowo-
-zasadowej, a takze na uzyskanie wartoSci Kt/V
i morfologii krwi zalecanych przez Kidney Di-
sease Outcomes Quality Initiative of the Natio-
nal Kidney Foundation (NFK-K/DOQI) oraz
przez European Best Practice Guidelines [4, 5].
Wtasciwym sposobem dializy u chorych z wol-
nym transportem jest metoda CADO lub
CCDO (z zastosowaniem matej ilo§¢ cykli i
duzych objetosci) [6].

Pacjenci, ktorzy wykazuja wolny transport
otrzewnowy, sa w wigkszosci przypadkéw do-
brymi kandydatami do dtugotrwalej terapii me-
toda dializy otrzewnowej z zastosowaniem du-
zej dawki dializy.

nia i majg dobrg kontrole cisnienia tetniczego. W celu
uzyskania wiasciwej efektywnosci terapii zaleca sie
ciggta ambulatoryjng dialize otrzewnowg (CADO) lub
ciggta cykliczng dialize otrzewnowg (CCDO).
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