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Automatyczna dializa otrzewnowa
— mozliwosci optymalizacii

Automated peritoneal dialysis

— the possibilities of optimization

ABSTRACT

Automated peritoneal dialysis (APD) is increasingly be-
ing used treatment option in many parts of the world.
The greater use of the APD is driven mainly by the
flexibility offered by the use of the cyclers in designing
dialysis prescription that match patient’s lifestyle.

The PD prescription based on the physiology of the
peritoneal membrane and permeability characteris-

WSTEP

Automatyczna dializa otrzewnowa (ADO)
jest coraz czgdciej stosowana na Swiecie meto-
da leczenia nerkozastgpczego. W wielu krajach
nawet ponad polowa chorych dializowanych
otrzewnowo korzysta z tej formy terapii. Naj-
wickszy wplyw na ten wzrost, przy peinej do-
stepnosci do cyklerdw, wydaja sie mie¢ raczej
preferencje pacjentéw ilekarzy niz wzgledy me-
dyczne. Duza elastyczno$é w zlecaniu przepisu
i dawki dializy, ktéra umozliwia ADO, pozwala
na adekwatne leczenie chorych w szczeg6lnych
sytuacjach klinicznych (wymagajacych duzej
dawki dializy, z szybkim transportem otrzew-
nowym, powiklaniami wysokiego ciSnienia
wewnatrzbrzusznego lub niemogacych prowa-
dzi¢ dializy samodzielnie). Wyniki niektérych
badan sugeruja takze, ze leczenie ADO moze
zmniejszac czesto§¢ powiklan infekcyjnych, po-
prawia¢ przezycie metody i by¢ moze zmniej-
sza¢ §miertelnos¢ [1, 2].

tics make the potential for personalized and clini-
cally optimal dialysis. In the paper the principles of
designing adequate dialysis prescription, and some
recently published measures for the optimization are
presented.
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W przeciwiefistwie do do$¢ sztywnego
schematu dializy manualnej, ADO pozwa-
la na duza réznorodnos$¢ dotyczaca przepisu
dializy w nocy (rézne objetosci napetniania,
liczba i czas trwania kazdego cyklu) oraz w cia-
gu dnia. Czasami jednak wybdr sposrdd tych
wielu mozliwo$ci bywa trudny i nie sa one wy-
starczajaco wykorzystywane w indywidualizacji
1 whasciwym dopasowaniu przepisu dializy.

PO PIERWSZE, ADEKWATNY PRZEPIS DIALIZY

Podstawowym celem w tworzeniu prze-
pisu dializy jest zapewnienie jej adekwatnoSci.
Oznacza to osiaganie adekwatnej ultrafiltra-
cji i klirensu toksyn mocznicowych (nie tylko
mocznika, ale réowniez fosforanéw, Srednich
czasteczek i sodu) oraz jak najdiuzszego za-
chowania czynnos$ci resztkowej nerek, zywot-
nosci blony otrzewnowej, optymalnego stanu
odzywienia i dobrej jakosci zycia [3, 4]. Im
bardziej przepis dializy bedzie spersonalizo-
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wany — oparty na znajomosci fizjologii btony
otrzewnowej, transportu otrzewnowego oraz
innych indywidualnych cech pacjenta (czyn-
nosci resztkowej nerek, wskaznikéw antro-
pometrycznych czy chocby funkcji cewnika),
tym prawdopodobnie tatwiej bedzie osiagnad
te uniwersalne cele leczenia. W praktyce kli-
nicznej oznacza to wlasciwy dobdr schematu
dializy, plynéw, objetosci pojedynczego napet-
niania i czasu zalegania.

SCHEMAT DIALIZY

Jedynie chorzy z istotng czynnoScia
resztkowa nerek moga by¢ skutecznie leczeni
Nocng Dializg Otrzewnowa. Wigkszo$¢ doro-
stych pacjentéw wymaga stosowania technik
ciaglych, z napehlieniem jamy otrzewnowej
przez cala dobe — Ciaglej Cyklicznej Dializy
Otrzewnowej. W przypadku chorych nieodda-
jacych moczu, zwlaszcza z duza powierzchnia
ciata, moze by¢ konieczne zastosowanie do-
datkowych wymian manualnych w ciagu dnia.
Istotne znaczenie ma tu nie tylko zwigkszenie
catkowitej dawki dializy, ale takze czasu kon-
taktu dializatu z btong otrzewnowa. O ile bo-
wiem klirens matych czastek (np. mocznika)
zalezy od catkowitej dawki i przeptywu diali-
zatu, o tyle na sprawno$¢ usuwania wigkszych
czastek mocznicowych (np. B,-mikroglobuliny)
czy fosforanéw, a takze sodu bedzie wplywat
czas kontaktu btony otrzewnowej z plynem [4].

OBJETOSC NAPEENIANIA

Objetos¢ napetniania powinna by¢ na tyle
duza, Zeby maksymalnie wykorzysta¢ efektyw-
na powierzchni¢ wymiany, a jednocze$nie na
tyle mata, aby byla dobrze tolerowana. Dla
dorostych pacjentéw za optymalng przyjmu-
je si¢ objetos¢ okoto 1500 ml/m? powierzchni
ciata. Zlecanie zbyt malych objetosci napet-
niania moze pogarsza¢ wydajno$¢ dializy
w co najmniej kilku mechanizmach: zbyt ma-
tej powierzchni zetkniecia plynu z otrzewna,
zwolnienia drenazu oraz wydluzenia czasu
drenazu/napetniania z powodu koniecznoSci
multiplikacji cykli w celu podania calkowi-
tej dawki dializy. Male objetoSci napetniania,
zwlaszcza jesli cykle sa wystarczajaco krotkie,
zeby utrzymac gradient osmotyczny, moga na-
tomiast zwigksza¢ efektywnoS$¢ ultrafiltracji.
W takiej sytuacji nalezy si¢ jednak liczy¢ z tym,
ze zwickszona ultrafiltracja bedzie rezultatem
transportu wolnej wody przy niedostatecznym
usuwaniu sodu.

Zbyt duze objetosci napelniania moga
zwiekszac ryzyko powiktan ciSnienia wewnatrz-
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brzusznego i zmniejszaé ultrafiltracj¢ z powo-
du nasilonej absorpcji limfatycznej. Co wiecej,
nadmierne zwigkszanie objgtoSci — powyzej
tzw. peak volume — nie poprawia efektywnosci
dializy, a nawet moze ja zmniejsza. W przy-
padku watpliwoSci warto postuzy¢ sie pomia-
rem ciSnienia wewnatrzbrzusznego. Nie po-
winno ono by¢ wigksze niz 14 cm H,O, a jesli
przekracza 18 cm H, O, to objetos¢ napetniania
nalezy zmniejszy¢ [5].

CALKOWITY CZAS DIALIZY,
CZAS POJEDYNCZEGO CYKLU

Podejmujac decyzje o programowaniu
czasu pojedynczego cyklu oraz ich liczbie, na-
lezy przede wszystkim wzia¢ pod uwage trans-
port otrzewnowy oraz ewentualnie szczegdlnie
pozadane cele kliniczne (ultrafiltracja, czy
raczej klirens czastek, np. fosforanéw). Zad-
na z kategorii transportu otrzewnowego nie
wyklucza mozliwosci adekwatnego leczenia
dializa automatycznag pod warunkiem dopaso-
wania dhugosci cyklu do szybkoSci transportu.
U pacjentéw z szybkim transportem otrzewno-
wym (D/P,_ . > 0,8), preferowane bedg krot-
kie (< 180 min) cykle, zwykle z koniecznoScia
zastosowania ikodekstryny do dlugiej dziennej
wymiany. Przeciwnie, chorzy z wolnym trans-
portem otrzewnowym (D/Pkreat < 0,55) beda
wymagali dlugich wymian, przy ,,maksymalnej”
objetosci napelniania i niewielkiej liczbie cykli.
Dla nich dtugo$¢ cyklu krétsza niz 180 minut
bedzie si¢ wigzaé z ryzykiem nie tylko nieadek-
watnego klirensu czastek, ale takze retencji
sodu wywolanej zjawiskiem przesiewania.
Przewaznie bgda oni tez wymagali napelnienia
otrzewnej w czasie dlugiej dziennej wymiany,
ale ikodekstryna raczej nie bedzie konieczna.

Warto tez pamigtaé, ze calkowity czas
dializy jest funkcja nie tylko dlugosci poje-
dynczego cyklu, ale takze manewréw drenazu
i napetniania otrzewnej (tzw. martwy czas dia-
lizy). Jesli cykler ma sztywno zaprogramowany
catkowity czas dializy, grozi to niebezpieczen-
stwem skracania efektywnego czasu dializy.
Z kolei wigkszo$¢ pacjentéw bedzie w stanie
zaakceptowaé co najwyzej 10 godzin nocnej
dializy [6, 7].

PLYNY

O wyborze plynu dializacyjnego, w tym
o rodzaju i stezeniu czynnika osmotycznego,
decyduje w gtéwnej mierze potrzeba uzyskania
adekwatnej ultrafiltracji. Efektywnos$¢ ultra-
filtracji (UF) (UF uzyskana kosztem kazdego
grama wchloni¢tej glukozy) nie jest jednak



wlasciwoscia samego plynu, ale raczej tacz-
nym efektem zaleznym od kategorii transportu
otrzewnowego, czasu zalegania oraz stezenia
glukozy. Dlatego na adekwatno$¢ UF mozna
skutecznie wptywacé regulacja czasu cyklu i jego
objetoscig, a niekoniecznie zwigkszaniem ste-
zenia glukozy w dializacie. Dodatkowo zwigk-
szanie stezenia glukozy w czasie krotkich noc-
nych cykli prawdopodobnie bedzie poprawiac
efektywnos§¢ ultrafiltracji, ale jednocze$nie
zwigksza réwniez toksyczny wplyw glukozy
na blon¢ otrzewnowa i ryzyko retencji sodu
wynikajace z dominujacego transportu wol-
nej wody.

W zaleznosSci od kategorii transportu
i czynnosci resztkowej nerek istotny jest tez od-
powiedni wybdr ptynu do dlugiego dziennego
zalegania. W celu poprawy ultrafiltracji i usu-
wania sodu pacjenci z szybkim transportem
otrzewnowym, zwlaszcza bez diurezy resztko-
wej, beda raczej wymagaé stosowania plynu
z polimerem glukozy [8-10].

0D DIALIZY ADEKWATNEJ DO OPTYMALNEJ
— MOZLIWOSCI MODYFIKACJI ,,NOCNEGO”
| ,DZIENNEGO” PRZEPISU ADO

Klasycznie przepis ADO sklada si¢
z kilku nocnych cykli o takiej samej objeto-
Sci i raczej dos§¢ krétkim czasie trwania oraz
zwykle dlugiego dziennego napetniania. Na
efektywnos$¢ zaréwno ultrafiltracji, jak i kli-
rensu czastek mozna wplywaé¢ modyfikacja
objetosci i czasu zalegania. Generalnie krot-
kie cykle beda sprzyja¢ UF, dtugie natomiast
usuwaniu czastek kosztem ultrafiltracji. Ich
kombinacja w jednym przepisie dializy, przy-
najmniej teoretycznie, powinna pozwoli¢ na
optymalizacj¢ zaréwno klirenséw, jak i ultra-
filtracji.

MODYFIKACJA ,,NOCNEGO” PRZEPISU ADO
Koncepcja optymalizacji dializy na pod-
stawie kategorii transportu otrzewnowego,
ze zmienna objetoscia i czasem trwania noc-
nych cykli (adapted-APD), powstala prawie
20 lat temu [11]. Dopiero jednak wprowadze-
nie nowej generacji cyklerow umozliwiajace
programowanie kazdego cyklu przywrdcito
zainteresowanie takim sposobem modyfika-
cji przepisu ADO. Potaczono tu krétkie cykle
z malg objetoscia napetniania w celu intensy-
fikacji ultrafiltracji z nastepujacymi po nich
dhuzszymi cyklami z wicksza objetoScia na-
pelniania, co ma sprzyja¢ usuwaniu czastek
mocznicowych. Zastosowanie takiej samej

dawki i czasu nocnej dializy, a jedynie modyfika-
cja czasu trwania (z 45 do ponad 150 min) cyklu
i objetosci napelniania (z 800 do 1400 ml/m?)
okazaly si¢ bardziej skuteczne niz klasyczna
ADO u dzieci. W opublikowanym kilka lat temu
randomizowanym badaniu na niewielkiej grupie
dorostych pacjentéw, adapted-APD takze powo-
dowata skuteczniejsze usuwanie czastek (sodu
0 14, a fosforanéw o 0,5 mmol/sesj¢), poprawe
tygodniowych klirenséw mocznika i kreatyni-
ny (odpowiednio o ok. 0,1 Kt/V mocznika i ok.
2 1/1,73 m?%tydz. kreatyniny) oraz zwigkszenie
ultrafiltracji o 87 ml/sesj¢ [12]. Mimo istotnosci
statystycznej obserwowana tu poprawa efektyw-
nosci dializy wydaje sie mie¢ raczej niewielkie
znaczenie kliniczne, nawet jesli wzia¢ pod uwagg,
Ze nie pociaga to za soba dodatkowego kosztu
metabolicznego wynikajacego z wchtaniania glu-
kozy ani dodatkowych naktadéw finansowych.
Warto byloby tez — co podkreslaja sami auto-
rzy — zweryfikowad, czy przyjete czasy i objeto-
Sci napehiania oraz schemat wymian stanowia
najbardziej optymalna opcj¢ i potwierdzi¢ efek-
tywno$¢ adapted-APD w kolejnych badaniach
Kklinicznych [13].

MODYFIKACJA ,,DZIENNEGO” PRZEPISU ADO

Ciekawa alternatywe modyfikacji dzien-
nego przepisu ADO na podstawie parame-
trOw transportu otrzewnowego zapropono-
wali niedawno Akonur i wsp. [14] Dla kazdej
kategorii transportu otrzewnowego wyzna-
czono tzw. optymalny czas zalegania. Zasto-
sowanie jednej dziennej wymiany z optymal-
nym czasem zalegania sprzyjalo poprawie
ultrafiltracji i usuwaniu sodu bez nadmier-
nego obciazenia glukoza, a dodanie wymiany
z ikodekstryna w pozostatym czasie dzienne-
go zalegania okazalo si¢ najbardziej efektyw-
nym sposobem optymalizacji UF i transportu
sodu oraz usuwania matych i Srednich czastek
mocznicowych, nawet w poréwnaniu z calo-
dziennym zaleganiem z ikodekstryna. Wyniki
tego badania, oparte na matematycznej sy-
mulacji, powinny zosta¢ jednak potwierdzone
w szerszych badaniach klinicznych. Na razie
wydaje si¢, ze zaproponowana tu koncepcja
optymalnego czasu zalegania moze by¢ uzy-
teczna alternatywa dla pacjentéw wymagaja-
cych doraznie poprawy ultrafiltracji, jesli ply-
ny z polimerem glukozy nie sa dostgpne.

PODSUMOWANIE

Optymalna kontrola wolemii i toksemii
mocznicowej ma decydujace znaczenie w po-
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prawie rokowania chorych leczonych nerko-
zastepczo. Znajomo$¢ fizjologicznych mecha-
nizméw transportu wody i czastek przez blone
otrzewnowa oraz przepuszczalnoSci otrzew-
nej stanowi niezbedna podstawe w tworzeniu
i optymalizacji przepisu dializy.

STRESZCZENIE

Automatyczna dializa otrzewnowa (ADQ) jest coraz
czesciej stosowang opcjg leczenia nerkozastepcze-
go. Najwiekszy wptyw na ten wzrost wydajg sie miec¢
preferencje pacjentow i lekarzy oraz duza elastycz-
nos¢ przepisu dializy, jakg oferuje ADO. Tworzenie
przepisu dializy na podstawie znajomosci fizjologii
bfony otrzewnowe;j i transportu otrzewnowego daje
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Opublikowane niedawno sposoby po-
prawy efektywnoSci dializy przynosza pew-
ne obiecujace mozliwosci indywidualizacji
i optymalizacji dializy, cho¢ niewatpliwie wy-
magaja potwierdzenia w szerszych badaniach
klinicznych.
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