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Wyhor plynow dializacyjnych dla dzieci
13. stopniem przewlekiej chorohy nerek

The choice of dialysis fluids in children with stage 5

chronic kidney disease

ABSTRACT

Peritoneal dialysis is the most frequent form of dial-
ysis delivered to children with end stage renal dis-
ease. Traditional dialysis fluids exert a toxic effect
on the peritoneum due to their acidity, high glucose
and lactate concentrations and an elevated level of
glucose degradation products (GDP). The newer di-
alysis fluids are more biocompatible. Preservation
of the peritoneal membrane dialysis and ultrafiltra-
tion function is of utmost importance in children
due to their increasing life expectancy which is de-
pendent on continuing renal replacement therapies.
The European Paediatric Dialysis Working Group

WSTEP

Dializa otrzewnowa (DO) jest najczest-
sza forma dializoterapii wybierana dla dzieci
ze schylkowa niewydolnoscia nerek. Jednak
niektére whasciwosci tradycyjnych ptynéw dia-
lizacyjnych, takie jak ich kwasny odczyn, wy-
soka zawarto§¢ produktéw degradacji glukozy
(GDP, glucose degradation products) oraz mle-
czanéw wywieraja niekorzystny wplyw na blo-
n¢ otrzewnowa. Pod wptywem dlugotrwatego
kontaktu btony otrzewnowej z plynem diali-
zacyjnym dochodzi do postgpujacej utraty ko-
moérek mezotelialnych otrzewnej, pojawienia
si¢ zmian naczyniowych oraz procesu neoan-
giogenezy [1]. Konsekwencja nadmiernej wa-
skularyzacji otrzewnej jest postgpujaca utrata
jej wihasciwosci ultrafiltracji oraz mozliwoSci

(EPDWG) recommends the use of hiocompatible
dialysis fluids in children with the lowest possible
glucose concentration and lowest GDP content,
neutral pH and bicarbonate buffer. Double or triple
compartment bags are the standard for children.
Icodextrin and aminoacid solutions are a helpful al-
ternative to glucose as an osmotic agent. With an
individualized prescription and new dialysis fluids
children can be provided with peritoneal dialysis
that is as effective but also safer than that delivered
with traditional fluids.
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dializacyjnych [2]. Zmiany te nasilaja si¢ po
przebyciu epizodow zapalenia otrzewnej, przy
wspoOtistnieniu u chorych przewlektego pro-
cesu zapalnego oraz stwierdzeniu wysokiego
iloczynu wapniowo fosforanowego w surowicy.
W skrajnych przypadkach doprowadzaja do
stanu zagrozenia zycia jakim jest otorbiajace
stwardnienie otrzewnej. Ponadto GDP wywie-
raja niekorzystny wplyw ogdlnoustrojowy, gdyz
wchtaniane do krazenia zwigkszaja stezenie
w surowicy toksycznych koficowych produk-
tow zaawansowanej glikacji (AGE, advanced
glycation end-products) [3, 4]. Opisane zjawiska
ograniczaja mozliwo$¢ wieloletniego stosowa-
nia dializy otrzewnowej i ostatecznie skracaja
czas przezycia chorych [5]. Od wielu lat trwa-
ja prace nad poprawa biozgodnoSci plyndw
dializacyjnych. Ich efektem jest pojawienie



si¢ plynéw 2- i 3-komorowych, w ktérych od-
dzielono glukoze w roztworach o niskim pH
od plynu buforujacego oraz plynéw zawiera-
jacych ikodekstryne lub aminokwasy zamiast
glukozy. Rozszerzony asortyment plynéw dia-
lizacyjnych umozliwia obecnie ich indywidual-
ny dobor, utatwiajacy stosowanie najbardziej
skutecznego i najmniej obcigzajacego sposobu
dializy dla danego dziecka.

W 2001 oraz 2011 roku opublikowano
zalecenia Europejskiej Pediatrycznej Grupy
Roboczej ds. Dializy (EPDWG, European Pa-
ediatric Dialysis Working Group) dotyczace sto-
sowania ptynéw dializacyjnych u dzieci [6, 7].
Zalecenia oparto w duzej mierze na bada-
niach prowadzonych w populacji pacjentéw
dorostych lub opiniach ekspertéw, ze wzgledu
na niewielka liczbe badan dotyczacych tego
zagadnienia w populacji pediatrycznej. W ar-
tykule przedstawiono poglady zgodne z zale-
ceniami tej Grupy uzupelnione o istotne pis-
miennictwo z ostatnich lat.

GLUKOZA W PLYNIE DIALIZACYJNYM

Grupa EPPDWG zaleca stosowanie
u dzieci ptynéw o mozliwie najmniejszym ste-
zeniu glukozy oraz stosowanie najmniejszej
liczby wymian, ktére zapewniaja uzyskanie
stanu euwolemii. Glukoza jest podstawowa
substancja osmotyczng w plynach dializacyj-
nych. Efekt ultrafiltracji uzyskuje si¢ poprzez
stosowanie suprafizjologicznych stezen glu-
kozy (1,360-4,250 mg/dl). Hiperosmolarny
oraz hiperglikemiczny ptyn wywiera, nieste-
ty, niekorzystny wptyw na blon¢ otrzewnowa.
Prowadzi do jej uszkodzenia i postgpujacej
utraty mozliwosci ultrafiltracji, utrudniaja-
cej z czasem utrzymanie u chorych stanu eu-
wolemii [8-11]. Stezenie glukozy w plynach
zaréwno jedno-, jak i wielokomorowych de-
terminuje ilo§¢ obecnych w nich GDP. Ekspo-
zycja na szkodliwe dziatanie zaréwno glukozy,
jak 1 GDP zwigkszac si¢ bedzie wraz z licz-
ba wymian. Szkodliwy wplyw tych substancji
jest czeSciowo niwelowany poprzez stosowa-
nie nocnej przerywanej dializy otrzewnowej
(NIPD, nocturnal intermittent peritoneal dia-
lysis), z pozostawieniem jamy otrzewnej bez
plynu w ciagu dnia. Korzystnym jest réwniez
stosowanie krétkich wymian, celem uzyskania
odpowiedniej ultrafiltracji w potaczeniu z dtu-
gimi wymianami, ktére umozliwiaja lepsze
usuniecie toksyn mocznicowych i zmniejszaja
ekspozycje blony otrzewnowej na szkodliwe
dziatanie ptynow [9].

SUBSTANCJE BUFORUJACE W PLYNACH
DIALIZACYJNYCH

Grupa EPDWG zaleca stosowanie ply-
néw dwuweglanowych u dzieci. Podstawowym
buforem tradycyjnych plynéw dializacyjnych
jest mleczan. Stgzenie mleczanéw w plynie
przekracza jego fizjologiczne stg¢zenie w suro-
wicy krwi, powodujac jego wchtanianie i me-
tabolizowanie w watrobie do dwuweglanéw
(tab. 1). Nadmiar powstajacych dwuweglanow
réwnowazony jest poprzez jednoczesng ich
utrate do plynu dializacyjnego [12]. W bada-
niach in vitro oraz na modelach zwierzgcych
potwierdzono szkodliwy wptyw wysokich ste-
zen mleczanéw oraz kwasnego odczynu tra-
dycyjnych plynéw dializacyjnych na komorki
mezotelialne otrzewnej. Mleczan wplywa na
uwalnianie cytokin, zmniejsza dostgpnos¢é
substancji antyoksydacyjnych i stymuluje pro-
ces neoangiogenezy [13, 14]. Stosowanie ply-
néw o fizjologicznym pH zmniejsza, chociaz
nie niweluje, wplywu mleczanéw na funkcje
ex vivo komorek mezotelialnych [15]. W gru-
pach dzieci, u ktérych wystepuje uposledzony
metabolizm mleczandéw lub stan hipoperfuzji
tkanek (noworodki, dzieci po operacjach kar-
diochirurgicznych, dzieci z wrodzonymi defek-
tami metabolicznymi, dzieci we wstrzasie lub
z dysfunkcja wielonarzadowa), nalezy moni-
torowac stgzenie mleczanéw w surowicy, gdyz
moze dojs$¢ do jego wzrostu. U dzieci wykaza-
no lepsza kontrole kwasicy metabolicznej przy
zastosowaniu pltynéw ze stezeniem 34 mmol/l
dwuweglanéw, a u dorostych réwniez po sto-
sowaniu mieszaniny dwuweglanéw oraz mle-
czanéw [16, 17]. U niektorych dzieci podczas
stosowania wymian plynami o stosunkowo
wysokim stezeniu dwuweglanéw (40 mmol/l)
w metodzie ADO dochodzi do powstania al-
kalozy metabolicznej. Nalezy wéwczas zasto-
sowaé plyny o mniejszym ich stezeniu (34 lub
35 mmol/l) [16].

WARTOSG pH PLYNU DIALIZACYJNEGO

Grupa EPDWG zaleca stosowanie
u dzieci plynéw o neutralnym lub zblizonym do
fizjologicznego pH (7-7,4) i unikanie plynéw
o odczynie kwaSnym. WartoS¢ pH ptynéw diali-
zacyjnych waha si¢ od 5,5 do 7,4. W badaniach
in vitro ptyny kwasne sa bardziej toksyczne dla
komoérek mezotelialnych od ptynéw neutral-
nych. Przywrdcenie neutralnego pH zmniejsza
ich efekt cytotoksyczny. Plyny wielokomoro-
we posiadaja neutralne pH i niska zawarto§¢
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Tabela 1. Skiad tradycyjnych ptynéw dializacyjnych
CAPD [2-4,17, 18]

Dianeal PD1/PD2%/PD4 | Gambrosol 10/40

S6d [mmol/] 134 132 132
Chlorki [mmol/I] 102,5 102/96/95 96/95
Wapn [mmol/l] 1,25/1,75 1,75/1,75/1,25 1,75/1,35
Magnez [mmol/I] 0,5 0,75/0,75/0,25 0,25
Glukoza (%) 1,5/2,3/4,25 1,36/2,27/3,86 1,5/2,5/4,0
Osmolarnos¢ [mosmol/I] 356-509 344-486 353-492
Mieczany [mmol/I] 35 35/40/40 40
pH 55 5,5 55
Formaldehyd [umol/I]? 54+04 6,8 =02 6,4 =05
3-DG [umol/]? 142 = 0,8 167 £ 0,3 175 £ 4
3,4-DGE [umol/1]2 16,2 £ 0,8 11,3+05 131 =11
Wielkos¢ workow [I] 1,5/2/2,5 1,5/2/2,5/3/5 0,5/1/1,5/2/2,5/3
(G40)/4,5/5

Stezenie produktow degradacii glukozy (GDP, glucose degradation products) [7] dla Gambrosol 10/40 [7]; 3-DG = 3-deoxyglucosone; 3,4-DGE = 3,4-di-

»»Grupa EPDWG
zaleca sciste
monitorowanie
bilansu sodowego

deoxyglucosone-3-ene; 2dla $rednich stezen glukozy; °niedostepne w niektdrych krajach

GDP. Ich zastosowanie powoduje u chorych
mniejsze dolegliwosci bélowe podczas wpustu,
obnizenie ciSnienia wewnatrzbrzusznego oraz
zmniejszenie hiperperfuzji otrzewnej w sto-

zwigkszonego pragnienia wywotane przejscio-
wym wzrostem stezenia Na w surowicy przy
stosowaniu czestych, krétkich wymian plynu
dializacyjnego nasila przewodnienie. W przy-

U dzieci  sunku do plynéw tradycyjnych, chociaz przy-  padku stosowania dtugich wymian obserwuje
dializowanych pisywanie tej ochronnej roli wylacznie neutral-  si¢ dodatkowo zjawisko reabsorpcji wody do
otrzewnowo. nemu pH nie jest pewne [18, 19]. krazenia. U wielu starszych dzieci dostgpnosé

Ze wzgledu na
zawartos$c sodu
(Na) w dostepnych
obecnie ptynach
dializacyjnych

ELEKTROLITY W PLYNACH DIALIZACYJNYCH

Grupa EPDWG zaleca $ciste monitoro-
wanie bilansu sodowego u dzieci dializowa-

plynéw o jeszcze nizszym stezeniu Na utatwia-
taby ich wtasciwe odwadnianie [21, 22].

WAPN W PLYNIE DIALIZACYJNYM

noworodki  nych otrzewnowo. Ze wzglgdu na zawartos¢ Grupa EPDWG zaleca dostosowanie ste-
i niemowlgta sodu (Na) w dostgpnych obecnie ptynach  zeh wapniaw plynie dializacyjnym do indywidu-
moga wymagac dializacyjnych noworodki i niemowlgta moga  alnych potrzeb rosnacego dziecka. Utrzymywa-

suplementacji
chlorku sodu (NaCl),
a u dzieci starszych
moze by¢ potrzebne
znaczne ograniczenie

wymagac suplementacji chlorku sodu (NaCl),
a u dzieci starszych moze by¢ potrzebne znacz-
ne ograniczenie jego spozycia. Stezenie Na
we wszystkich stosowanych ptynach wynosi
132-134 mmol/l. Bilans sodowy u chorych jest

nie stezen wapnia w fizjologicznym zakresie jest
jednym z celéw leczenia dzieci dializowanych.
Umozliwia to nie tylko prawidlowy rozwdj ko-
Sci, ale réwniez profilaktyke powiktaf sercowo-
-naczyniowych [23]. Stezenie wapnia w plynie

jego spozyciad 4 SciSle powiazany z ultrafiltracja. W pierwszym  dializacyjnym wynoszacym 1,25 mmol/l umoz-
okresie lezakowania plynu utrata sodu moze  liwia utrzymanie neutralnego bilansu wapnia

przekracza¢ nawet 100 mmol/l ultrafiltratu.  w sytuacji niewielkiej ultrafiltracji. Wyzsze ste-

»»Gru pa U niemowlat, u ktérych obserwuje si¢ relatyw-  zenie wapnia wynoszace 1,75 mmol/l prowadzi
EPDWG zaleca  nie wieksza ultrafiltracje oraz czeste zjawisko ~ zazwyczaj do dodatniego bilansu wapniowego

dostosowanie stezen
wapnia w ptynie
dializacyjnym

do indywidualnych
potrzeb rosnacego

poliurii z utrata Na, moze to doprowadzi¢
do zmniejszenia catkowitej zawartoSci NaCl
w ustroju, stanu hipowolemii i hipotensji.
W konsekwencji moga pojawié si¢ powazne
powiklania kliniczne [20]. Dla wielu niemow-

[24]. Na catkowity bilans wapniowy bedzie do-
datkowo wplywala utrata wapnia z moczem
oraz wchlanianie wapnia w przewodzie pokar-
mowym z pokarméw oraz z zwiazkéw wiaza-
cych fosforany, modyfikowane podawang dziec-

dzieckad4 lat korzystniejsze moga by¢ plyny o wyzszym  ku witaming D. Bilans wapniowy u pacjentéw
stezeniu NaCl. Natomiast dzieci starsze oraz ~ w wieku rozwojowym musi by¢ dodatni, aby po-
nastolatki zwykle nie do§wiadczaja niedoboru  kry¢ zapotrzebowanie rosnacego koséca, ktore
Na i wody, szczegllnie w przypadku wspdtist-  to jest najwicksze w okresie niemowlecym oraz
niejacej u nich oligurii lub anurii. Zjawisko  w okresie skoku wzrostowego u nastolatkéw [7].
21ﬁ Forum Nefrologiczne 2015, tom 8, nr 4




Tabela 2. Skfad ptynow biozgodnych

BicaVera Balance Gambrosol trio Physioneal Extraneal Nutrineal
10/40 35/40 (icodextrin) (1,1% AA)

Sod [mmol/] 132 134 132° 132 132 132
Chlor [mmol/I] 104,5 102/96/95 96° 101/95 96 105
Wapri [mmol/I] 1,75 1,25/1,75 1,75/1,35 1,5/1,25 1,75 1,25
Magnez [mmol/I] 0,5 0,5 0,25° 0,25 0,25 0,25
Glukoza (%) 1,5/2,3/4,25 1,5/2,3/4,25 1,5/2,5/3,9 1,36/2,27/3,86 0 0
Osmolarno$¢ [mosmol/I] 358-511 358-511 356483 344-484 284 365
Mleczany [mmol/l] 0 35 400 10/15 40 40
pH 7,4 7,0 5,5-6,5 7,4 5,5 6,7
Formaldehyd [umol/I]? <33 <33 <33 340 3607 n.d.
3-DG [umol/]? 16,3 £ 0,2 17,6 £ 0,3 202 +24 93,3+ 5,0 75+04 <0,
3,4-DGE [umol/1? <24 <24 <24 143 +25 <24 n.d.
Wielko$¢ workow [I] 2/2,5/3 2/2,5/3/5 2/2,5/5 1,5/2/2,5/5 2,012,5 2,0
3-DG = 3-deoxyglucosone; 3,4-DGE = 3,4-dideoxyglucosone-3-ene; n.d. — nie wykonano; 2niskie do wysokiego stezenie glukozy; °dla $rednich stezen glukozy
Stosowanie plynéw dializacyjnych o stgzeniu ~ komorowe o zmniejszonej zawarto§ci GDP. }}Grupa
1,0 mmol/l wapnia moze nasili¢ wtérng nad- ~ Technika stosowania workéw 2- lub 3-ko-  EPDWG@G zaleca

czynno$¢ przytarczyc i plyny te wycofano w erze
stosowania bezwapniowych preparatéw wiaza-
cych fosforany. Gospodarka wapniowo-fosfora-
nowa u dzieci wymaga Scistego monitorowania
1 stosowania zasad zgodnych z opublikowanymi

zaleceniami dla dzieci [25]. neutralne lub fizjologiczne pH, uzyskane standardowych
poprzez zastosowanie mleczanow lub dwu- |3 dzieciq 4
WYBOR PLYNU DIALIZACYJNEGO weglanéw lub ich mieszanki. Zawarto§¢ GDP
w obecnie stosowanych plynach waha si¢ dos¢
Grupa EPDWG zaleca stosowanie ply-  znacznie u réznych producentéw (tab. 2).
néw wielokomorowych o zmniejszonej za-  Aktualnie produkowane sa plyny wielokomo-
warto§ci GDP jako plynéw standardowych  rowe zaréwno dla ciagltej ambulatoryjnej dia-
dla dzieci. Tradycyjne plyny jednokomorowe  lizy otrzewnowej (CAPD, continuous ambu-
umozliwiaja prowadzenie u dzieci skutecznej  latory peritoneal dialysis), jak i preferowanej
dializoterapii z uzyskaniem wla$ciwej ultra-  metody u dzieci jaka jest NIPD/APD.
filtracji oraz oczyszczeniem krwi z toksyn Liczne badania eksperymentalne oraz
mocznicowych. Niemniej dtugotrwate stoso-  kliniczne udowadniajg mniejsza toksycznosc¢
wanie plynéw o wysokim pH oraz wysokim  plynéw wielokomorowych dla otrzewnej. Za-
stezeniu mleczanéw i GDP prowadzi do nie-  réwno w badaniach in vitro, jak i z udzialem
pozadanych zmian morfologicznych btony  zwierzat doswiadczalnych wykazano poprawe
otrzewnowej. Ich skutkiem jest pogarszanie = zywotnoSci komérek mezotelialnych, polep-
si¢ wlasciwoSci dializacyjnych oraz ultrafil-  szenie ich zdolnosci obronnych oraz zmniej-
tracyjnych blony oraz ostabienie jej lokal-  szenie proceséw neoangiogenezy oraz synte-
nych mechanizmdéw obronnych [1, 2, 12, 20].  zy cytokin prozapalnych i profibrotycznych
Wchtaniane GDP powoduja niekorzystne  [29-31]. W modelach eksperymentalnych dtu-
dzialanie ogdlnoustrojowe, przyczyniajac si¢  gotrwate stosowanie plynéw biozgodnych nie
do uszkodzenia naczyn, nasilenia stanu za-  wplyneto na utratg whasciwosci ultrafiltracyj-
palnego oraz proceséw wtdknienia. Ich AGE ~ nych [32]. U ludzi zamiana ptynéw tradycyj-
nasilaja procesy uszkodzenia naczyh oraz  nych na wielokomorowe zwigzana jest ze 15%
tkanek [26, 27]. Dane z Rejestréw sugeruja,  spadkiem stg¢zenia AGE [3, 4]. W badaniach
ze chorzy dializowani tradycyjnymi plynami  randomizowanych wykazano u ludzi korzyst-
dializacyjnymi maja skrocony czas przezycia  ny wzrost stezenia CA125 (wskaznika masy
[28]. Grupa EPPDWG zaleca u dzieci za-  komorek mezotelialnych), spadek stezenia
mian¢ plynéw jednokomorowych na wielo-  IL-6 i kwasu hialuronowego oraz, w niekto-
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morowych rozdzielajacych ptyn zawierajacy
glukoze o bardzo niskim pH od ptynu bufo-
rujacego umozliwita znaczne zmniejszenie
powstawania GDP. Wigkszo$¢ obecnie do-
stepnych plynéw wielokomorowych posiada

stosowanie ptynow
wielokomorowych

0 Zzmniejszone;
zawartosci GDP
jako ptynow




» DEksperci EPDWG
sugerujg stosowanie
ikodekstryny

W postaci
pojedynczej,
dtugiej, dziennej
wymiany dla dzieci
przewodnionych,

u ktorych

istniejg trudnosci

Z uzyskaniem
odpowiedniej
ultrafiltracji.
Stosowanie dwadch
wymian dziennych
nie jest zalecane

u dzieci4 4

»»Grupa EPDWG
nie rekomenduje
stosowania ptynow
aminokwasowych
jako metody
parenteralnego
odzywiania dzieci
dializowanych ze
wzgledu na brak
dowodow Klinicznych
na ich dodatkowy
efekt zywieniowy 44

218

rych badaniach, wskaznikéw stanu zapalnego
ineoangiogenezy (VEGF, vascular endothelial
growth factor) [4, 20, 33]. Nowe plyny wykazu-
ja zaréwno u dzieci, jak i u dorostych podobna
skuteczno$¢ jak ptyny tradycyjne [12, 16, 17].
Obserwowana w badaniach randomizowanych
zmniejszona ultrafiltracja byla kompensowa-
na lepszym zachowaniem diurezy resztkowe;j
[32, 34]. Korzystny wplyw na utrzymywanie
resztkowej funkcji nerek obserwowany jest
réwniez przy dlugotrwalym stosowaniu plynéw
biozgodnych u chorych z zachowana poczat-
kowa diureza > 2 ml/min/1,73 m?) [35, 36].
Dodatkowa zaleta nowych plynéw jest zmniej-
szenie u chorych dolegliwosci bélowych przy
wpuscie [18, 19]. Ponadto, niektére obserwa-
cje kliniczne sugeruja zmniejszenie czestoSci
wystgpowania zapalenia otrzewnej u chorych
stosujacych plyny z niskim GDP, cyklery oraz
poprawione konektory [37].

PLYNY Z IKODEKSTRYNA

Eksperci EPDWG sugeruja stosowanie
ikodekstryny w postaci pojedynczej, dlugiej,
dziennej wymiany dla dzieci przewodnionych,
u ktorych istnieja trudnosci z uzyskaniem od-
powiedniej ultrafiltracji. Stosowanie dwdch
wymian dziennych nie jest zalecane u dzieci.
Ikodekstryna stanowi alternatywna, uwaza-
na za mniej toksyczna od glukozy, substancje
osmotyczng ptynéw dializacyjnych. Zawartos§¢
GDP w plynie z ikodekstryna jest niewielka,
natomiast pH plynu oraz stezenie mleczanéw
wysokie (tab. 2). Wchianianie ikodekstryny jest
znacznie mniejsze od glukozy i wynosi u doro-
stych 40-50% po 12-14 godzinach lezakowa-
nia [38-40]. Ikodekstryna jest metabolizowana
do maltozy i jej pochodnych, ktére akumuluja
si¢ w ustroju, zwickszajac osmolalno$¢ osocza
0 5 mosmol/l. Znaczenie kliniczne przewlektej
akumulacji tych metabolitéw jest nieznane,
szczegOlnie dla dzieci w okresie wzrostu. Wia-
domo natomiast, ze po zakonczeniu dializy ich
stezenie spada w ciagu 3-7 dni. Resorpcja iko-
dekstryny jest szybsza u niemowlat i wydaje sig,
ze w tej grupie wiekowej jej efekt ultrafiltracyj-
ny jest stabszy [41].

Podczas pojedynczej wymiany dziennej
ikodekstryny niezaleznie od wtasciwosci trans-
portowych otrzewnej, zwigksza si¢ wydalanie
Na oraz wielko$¢ ultrafiltracji, prowadzac do
lepszego odwodnienia chorych [42]. U do-
rostych po 3-6 miesigcach jej stosowania ob-
serwowano spadek ciSnienia tetniczego oraz
zmniejszenie masy lewej komory. Znaczaco
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mniejsze obciazenie glukoza poprawia profil
lipidowy chorego [43]. U dorostych pacjentéw
z anurig obserwowano lepsze zachowanie wia-
Sciwosci dializacyjnych otrzewnej w stosunku
do pacjentow stosujacych ptyny glukozowe [44].
U chorych przewodnionych proponuje si¢ sto-
sowanie 2 wymian ikodekstryny [45]. Takie po-
stepowanie nie jest jednak zalecane u dzieci, ze
wzgledu na nieznany efekt metaboliczny me-
tabolitéw maltozy. Do niekorzystnych dziataf
ikodekstryny zalicza si¢ wystgpowanie u okoto
10% dorostych skoérnych odczynéw alergi-
cznych, ktére ustgpuja po jej odstawieniu.
W przesziosci niepokoj wzbudzaly aseptyczne
zapalenia otrzewnej, ktore byly spowodowane
zanieczyszczeniem sktadnikiem btony komoérki
bakteryjnej [46]. Stosujac ikodekstryne nalezy
pamigtac o koniecznosci stosowania specyficz-
nych dla glukozy metod laboratoryjnych oraz
0 znacznym obnizeniu w surowicy chorych ak-
tywnosci enzymu alfa amylazy.

PLYNY ZAWIERAJAGE AMINOKWASY

Grupa EPDWG nie rekomenduje stoso-
wania plynéw aminokwasowych jako metody
parenteralnego odzywiania dzieci dializowa-
nych ze wzgledu na brak dowodéw klinicznych
na ich dodatkowy efekt zywieniowy. Ami-
nokwasy sa kolejna alternatywna substancja
osmotyczng do glukozy. Plyny z aminokwasa-
mi zawieraja niewielka ilo§¢ GDP i sa Zrédtem
wolnych od fosforu aminokwaséw. Roztwor
aminokwasOw jest nieznacznie hiperosmolar-
ny, zawiera 40 mmol/l mleczanéw i posiada
kwasny odczyn (tab. 2). Badania eksperymen-
talne wykazaly, ze plyny te wywieraja efekt
ochronny na btone¢ otrzewnowa, podobny do
plynéw dwukomorowych, mimo indukowania
przez nie wskaznikéw stanu zapalnego i neo-
angiogenezy [47, 48]. U dzieci oraz dorostych
transport wody i substancji dializowanych
przez otrzewna jest podobny do uzyskiwane-
go plynami tradycyjnymi o wysokiej zawar-
tosci GDP [67, 68]. W badaniach z udziatem
dorostych wykazano niewielki, bo 4% wzrost
syntezy biatka w stosunku do plynu z glukoza
[49]. Efekt anaboliczny obserwowano gtéwnie
u pacjentéw niedozywionych. Nieliczne bada-
nia z udzialem dzieci sugeruja dobra toleran-
cje plynu z aminokwasami i podobna kinetyke
transportu substancji co ptyny tradycyjne [50].
Niemniej, relatywnie maly efekt odzywczy,
uzyskiwany przy stosowaniu dos$¢ kosztownych
plynéw z aminokwasami, dotychczas limitowat
ich szersze zastosowanie u dzieci.



STOSOWANIE PLYNOW MIESZANYCH

Grupa EPDWG zaleca stosowanie u dzieci
plynéw o poprawionej biozgodnosci. Wybdr
plynéw powinien by¢ indywidualizowany. Ze
wzgledu na brak danych klinicznych u dzieci
eksperci EPDWG nie zarekomendowali mozli-
wosci taczenia réznego typu plynéw. Wybor ten
powinien by¢ zindywidualizowany do potrzeb
danego dziecka. Pojedyncza dzienng wymia-
ne¢ ikodekstryny mozna stosowa¢ w potaczeniu
z wymianami plynéw wielokomorowych oraz
plynem zawierajacym aminokwasy. Taka potroj-
na terapia prowadzi do znacznej redukcji iloSci
stosowanej glukozy, spadku GDP o 40-50%
oraz wyréwnuje kwasicg metaboliczng [51, 52].
U chorych stosujacych czgste wymiany plynu
dializacyjnego przy uzyciu cykleréw, u ktérych
rozwija si¢ zasadowica metaboliczna nalezy za-
stosowac plyny o nizszej zawartosci buforu [53].

STRESZCZENIE

Dializa otrzewnowa (DO) jest najczestsza formg
dializoterapii wybierang dla dzieci ze schytkowg
niewydolnoscig nerek. Tradycyjne ptyny dializacyj-
ne wywierajg niekorzystny wptyw na bfong otrzew-
nowa ze wzgledu na swoj kwasny odczyn, wysoka
zawartos¢ produktow degradacji glukozy (GDP)
oraz mleczanow. Nowsze ptyny dializacyjne sg
poprawione pod wzgledem biozgodnosci. U dzieci
kluczowym zagadnieniem w prowadzeniu dializy
otrzewnowej jest zachowanie wtasciwosci dializa-
cyjnych oraz ultrafiltracyjnych bfony otrzewnowej
w perspektywie mozliwosci znacznego przedtu-
zenia zycia metodami leczenia nerkozastepczego.
Zgodnie z zaleceniami European Paediatric Dialysis

PODSUMOWANIE

Plyny dializacyjne stosowane do pro-
wadzenia DO sg od wielu lat udoskonalane.
U dzieci, wobec doniesien o szkodliwosci dtu-
gotrwalego stosowania tradycyjnych plynéw
dializacyjnych, nalezy je zastapi¢ plynami bio-
zgodnymi. Zachowanie wiasciwosci dializacyj-
nych oraz ultrafiltracyjnych btony otrzewnowe;j
bedzie decydowa¢ o mozliwoSci ponownego
zastosowania dializy otrzewnowej w przyszio-
Sci, wplywajac bezpoSrednio na wydluzenie
catkowitego czasu przezycia chorych. Istnieje
potrzeba dalszych badafi nad zastapieniem
glukozy nietoksycznymi substancjami osmo-
tycznymi (wolnymi od GDP) oraz urozmaice-
nia obecnie dostgpnego asortymentu plynéw
réznymi stezeniami Na, Ca oraz stosowanego
buforu, celem dostosowania ich do réznorod-
nych potrzeb populacji dzieciece;j.

Working Group (EPDWG) u dzieci zaleca sig sto-
sowanie ptyndw mozliwie najbardziej biozgodnych,
0 najnizszym stezeniu glukozy i zawartosci GDP,
neutralnym pH oraz buforem z przewagg dwuwe-
glanow. U dzieci standardem jest stosowanie pty-
now 2- lub 3-komorowych. Przydatnymi ptynami sg
rowniez te, ktore zawierajg alternatywne do glukozy
substancje osmotyczne jak ikodekstryna czy ami-
nokwasy. Rozszerzony asortyment ptynow dializa-
cyjnych umozliwia obecnie ich lepszy indywidualny
dobor, ktorego celem jest stosowanie najbardziej
skutecznego i najmniej obcigZajacego sposobu dia-
lizoterapii dla danego dziecka.
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Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, ptyny
biozgodne, dzieci
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