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Zastosowanie specjalistycznego
pprogramowania komputerowego

W celu usprawnienia leczenia metoda
ializy otrzewnowej — opis przypadku

Using a special computer program for peritoneal
ialysis freatment — case report

ABSTRACT

Some patients on peritoneal dialysis treatment need
a very careful approach in constructing prescrip-
tions for Automated Peritoneal Dialysis (APD). This
can be facilitated by the use of special computer
programs prepared for this purpose. In Poland two
software programs are available: PD Adequest Bax-

OPIS PRZYPADKU

Chora w wieku 48 lat byta przez 3 lata
hemodializowana z powodu przewlektej nie-
wydolnosci nerek w przebiegu kamicy odlewo-
wej nerek i ich przewlektego Srédmiazszowego
zapalenia. Obserwowano nawracajace zaka-
zenia uktadu moczowego i dlatego w drugim
roku leczenia nerkozastgpczego wykonano ne-
frektomi¢ prawostronna, a w nastgpnym roku
— nefrektomie lewostronna. W trzecim roku
dializoterapii pacjentka byla hospitalizowana
z powodu zapalenia ptuc powiktanego ropnia-
kiem optucne;.

W trakcie leczenia dializami chora mia-
fa liczne powikltania zwigzane z dostgpem na-
czyniowym. Kilkakrotnie zaktadano cewniki

ter and PatientOnLine Fresenius Medical Care. These
applications are also apply for evaluation of perito-
neal permeability by using a different kinetic models
of peritoneal transport and to determine a lot of ad-
equacy indexes.
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czasowe do naczyn zylnych szyjnych i podoboj-
czykowych. Przetoki z naczyn wlasnych wytwa-
rzano kolejno na prawej, a nastepnie na lewej
konczynie gornej, 2-krotnie wytwarzano dostep
z proteza naczyniowa, a ostatecznie chora byla
dializowana z zastosowaniem cewnika perma-
nentnego. Stosowanie cewnika permanentnego
byto powiklane posocznica odcewnikowa wywo-
tana przez gronkowca zlocistego. Chorej zato-
zono czasowy cewnik udowy i przygotowano do
leczenia dializg otrzewnowg. Cewnik Tenckhof-
fa implantowano w zabiegu laparoskopowym,
jednoczesnie uwolniono zrosty w jamie otrzew-
nowej. Odroczono leczenie dializa otrzewnowa
w celu prawidlowego zagojenia si¢ ujscia i tune-
Iu cewnika Tenckhoffa. Chora przekazano do
macierzystej stacji hemodializ.
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Rycina 1. Wynik testu rownowazenia otrzewnej (oprogramowanie POL, Fresenius Medical Care)
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Rycina 2. Wskazniki adekwatnosci wyliczone w programie POL

» »NDO zmieniono na
ciagta cykliczng dializg
otrzewnowg (CCDO)
w celu intensyfikacji

leczeniad 4

180

Po 2 tygodniach zostata przyjeta do szpitala
rejonowego, a nastepnie przeniesiona do Kliniki
Nefrologii i Transplantologii w Gdafisku w sta-
nie ogdlnym dos¢ ciezkim, z nasilona niedokrwi-
stoScig (Hb 4,84, Htc 13,6%), dusznoscia i rwa
kulszowa. Pacjentce przetoczono 4 jednostki
koncentratu krwinek czerwonych, hemodializo-
wano ze stopniowym obnizeniem ,,suchej masy”
ciata. Wykonano diagnostyke niedokrwistosci
— wykluczono krwawienie z przewodu pokar-
mowego, a w badaniu tomografii komputero-
wej (CT, computed tomography) jamy brzusznej
i miednicy mniejszej stwierdzono zbiornik
plynowy (18 x 16 cm) w posladku lewym oraz
naciek zapalny przykregostupowo z liza kregu
L5. Zbiornik w poSladku ewakuowano chirur-
gicznie, uzyskujac zhemolizowany krwiak, bedacy
najprawdopodobniej powiktaniem po iniekcjach
domigéniowych stosowanych w leczeniu rwy kul-
szowej. Naciek zapalny w okolicy kregostupa po
konsultacji neurologicznej leczono antybiotyka-
mi, uzyskujac regresj¢ zmian.
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Rozpoczgto leczenie metoda ciaglej am-
bulatoryjnej dializy otrzewnowej (CADO), a po
ukonczeniu szkolenia chora wypisano do domu.
W trakcie pierwszej wizyty kontrolnej obserwo-
wano cechy przewodnienia, a w badaniach labo-
ratoryjnych stwierdzono cechy nieadekwatnej
dializy (stezenie potasu — 6,9 mmol/l, wysokie
stezenie mocznika, fosforandw i niedokrwistosc).
Ultrafiltracje dobowe wynosity 900 ml, diureza 0.
Po dokladnym zebraniu wywiadu ustalono, ze
pacjentka nie stosowala si¢ do zaleceni i nie wy-
konywala czterech wymian plynu dializacyjnego
na dobg oraz stosowata diete z duza zawartoScia
potasu. Chora ponownie przyjeto do Kliniki
i rozpoczeto leczenie metoda automatycznej dia-
lizy otrzewnowej (ADO), wedlug nastgpujacego
przepisu, ktéry zaprogramowano za pomoca
oprogramowania komputerowego PatientOnLi-
ne (POL):

— laczna objetosé plynu — 15 litréw, laczny
czas pracy cyklera — 10 godzin;

— 10 litréw plynu o stezeniu glukozy 1,5%
(Glc 1,5%), 4 cykle po 2164 ml;

— 5 litréw plynu o stezeniu glukozy 4,25%
(Glc 4,25%), 2 cykle po 2164 ml.

Uzyskiwano  ultrafiltracje  pomigdzy
1100 ml a 1400 ml w kolejnych dobach nocnej
dializy otrzewnowej (NDO).

Wykonano test réwnowazenia otrzewnej
(PET, peritoneal equilibration test), na pod-
stawie ktérego rozpoznawano Srednio-wolny
transport otrzewnowy (D/P dla kreatyniny po
4 godz. = 0,6) (ryc. 1) oraz oznaczono wskazni-
ki adekwatnosci dializy (catkowity tygodniowy
Kt/V — 2,45, calkowity tygodniowy klirens kre-
atyniny — 58,2 ml/min/1,73 m? nPCR — 1,52)
(ryc. 2). W obliczeniach zaréwno charakteru
transportu, jak i wskaznikéw adekwatnoSci
postuzono si¢ oprogramowaniem POL. Chora
zostata wypisana do domu.

W trakcie kolejnej wizyty ambulatoryjnej
stan kliniczny chorej byl dobry, utrzymywa-
fa si¢ ,sucha waga”, natomiast obserwowano
wysokie stezenie potasu (6,6 mmol/l) i fosforu
(7,3 mg/dl). Podjeto decyzje o kolejnej mo-
dyfikacji leczenia: NDO zmieniono na ciagla
cykliczng dialize otrzewnowa (CCDO) w celu
intensyfikacji leczenia. Za pomoca oprogra-
mowania POL zaprojektowano nastgpujacy
zabieg dializy:

— laczna objetosé plynu — 15 litréw, taczny
czas pracy cyklera — 10 godzin;

— 3 cykle po 2400 ml ptynu Glc 1,5%;

— 2 cykle po 2300 ml ptynu Glc 4,25%;

— ostatnie napehianie (last bag) 2100 ml
plynu Glc 1,5%.



W kolejnych tygodniach stwierdzano na-
rastajace przewodnienie (wzrost masy ciala
i ci$nienia tgtniczego) przy prawidlowych para-
metrach adekwatno$ci (normalizacja stezenia
potasu, fosforanéw, prawidlowa gazometria
wloéniczkowa). Za pomoca oprogramowania
POL analizowano przebieg zabiegéw CCDO.

Chora uzyskiwata dodatnig ultrafiltracje
w godzinach nocnych (1100-1300 ml), nato-
miast plyn pozostawiony w jamie otrzewnowej
w ciagu dnia ulegal wchtanianiu i ultrafiltracja
w ciagu dnia byta ujemna (ok. 600 ml). Doko-
nano kolejnej zmiany leczenia, zastepujac plyn
z Glc 1,5% w ciagu dnia ptynem z poliglukoza
(Extraneal) (ryc. 3).

W trakcie dalszej obserwacji chorej wyka-
zano stabilny stan kliniczny, a przeglad wyko-
nanych zabiegéw na karcie dializ potwierdzat
wlasciwie przebiegajacy proces dializoterapii
z ultrafiltracja dobowa okoto 1500 ml (facznie
z cyklera i z plynu Extraneal) (ryc. 4).

OMOWIENIE

Podejmowanie decyzji o wlasciwym spo-
sobie leczenia chorego dializowanego otrzew-
nowo jest ztozonym procesem, ktdrego podsta-
wa powinna by¢ analiza wszystkich czynnikéw
majacych wplyw na stan kliniczny pacjenta [1].
Programy komputerowe sa dogodnym narzg-
dziem usprawniajacym opracowanie wlasciwej
strategii leczenia [2, 3]. W Polsce sa obec-
nie dostepne i stosowane dwa programy: PD
Adequest i PatientOnLine, stuzace do oceny
transportu otrzewnowego, adekwatnosci dia-
lizoterapii, zaplanowania leczenia, a takze
monitorowania jego przebiegu. Stosowane
w opisywane;j stacji dializ specjalistyczne opro-
gramowanie POL dedykowane chorym diali-
zowanym moze by¢ uzywane przez pielegniarki
i lekarzy. Jest ono przeznaczone zaréwno dla
duzych osrodkéw klinicznych, jak i dla stacji
dializ majacych pod opieka niewielka liczbe
pacjentéw [4].

Oprogramowanie umozliwia:

— prowadzenie szczegétowej dokumentacji
medycznej pacjentow;

— na podstawie wprowadzonych danych ob-
liczenie parametréw adekwatnoSci dializy
i oznaczenie rodzaju transportu przez-
otrzewnowego,

— programowanie karty dializ do cyklera
oraz analiz¢ zabiegéw przeprowadzonych
przez pacjenta;

— modelowanie sposobu dializowania pacjen-
ta na podstawie typu transportu otrzewno-
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Rycina 3. Programowanie ciagtej cyklicznej dializy otrzewnowej za pomoca oprogramowania POL
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Rycina 4. Analiza zabiegu ciaglej cyklicznej dializy otrzewnowej przy uzyciu oprogramowania POL

wego, uzyskiwanych ultrafiltracji i wielko-
Sci diurezy resztkowe;.

Chora opisana w niniejszym artykule na-
lezata do grupy pacjentdw, ktorzy nie stosuja
si¢ do zalecei medycznych (non-compliant),
dlatego zmiana sposobu terapii z CADO na
ADO poprawita efektywno$¢ leczenia. Za-
programowanie odpowiedniej liczby cykli,
objetosci napelniania, czasu zalegania oraz
dobor stezenia glukozy w poszczegdlnych
cyklach zaleza od rodzaju transportu przez-
otrzewnowego, iloSci diurezy resztkowej
i stanu klinicznego pacjenta. W celu opraco-
wania wlasciwego postepowania medycznego
postugiwano si¢ oprogramowaniem kompute-
rowym przeznaczonym dla chorych dializowa-
nych, uzyskujac optymalny sposéb terapii [5,
6]. Nalezy podkresli¢, iz opisane oprogramo-
wanie umozliwia réwniez, niewykorzystana

nie oprogramowania komputerowego w leczeniu metoda DO
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Rycina 5. Programowanie ciagtej cyklicznej dializy otrzewnowej z indywidualizacja poszczegolnych cykli (objeto$¢, stezenie glu-

kozy, czas)

w przedstawionym przypadku, indywiduali-
zacje poszczegdlnych cykli (objetosc, stezenie
glukozy, czas), co w praktyce pozwala dosto-
sowaé sposOb automatycznej dializy otrzew-
nowej do potrzeb pacjenta i optymalnie wy-

STRESZCZENIE

Pacjenci dializowani za pomocg automatycznej dia-
lizy otrzewnowej (ADO) moga wymagac szczegol-
nej uwagi w przygotowaniu optymalnego przepisu
zabiegu. Utatwieniem moze by¢ zastosowanie spe-
cjalistycznego oprogramowania komputerowego.
W Polsce dostepne sg dwie aplikacje komputerowe:

korzysta¢ cato§¢ zalozonej objetosci plynu
dializacyjnego (ryc. 5).

KONFLIKT INTERESOW: Autorki sa pra-
cownikami Stacji Dializ Otrzewnowych Frese-
nius Nephrocare.

PD Adequest Baxter and PatientOnLine Fresenius
Medical Care. Pozwalajg one takze na ocene trans-
portu otrzewnowego za pomocg rdznych modeli
kinetycznych oraz na oznaczenie wielu wskaznikow
adekwatnosci dializy.
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Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa,
oprogramowanie komputerowe, adekwatnos$¢é
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