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Piyny dializacyjne z zawartoscia
wodoroweglanow — przefom
W dializoterapii otrzewnowej?

Bicarhonate-tuffered peritoneal dialysis fluids

— @ hreakthrough in therapy?

ABSTRACT

Peritoneal dialysis is an effective method of renal
replacement therapy that utilizes the semi-permea-
bility of peritoneal membrane and an osmotic gra-
dient induced by dialysis solutions. Standard peri-
toneal solutions can lead to irreversible changes
in the structure of peritoneal membrane, and that
may eventually can lead to the termination of the
method. The main causes of the adverse influence
of standard fluids on the peritoneum are glucose
degradation products (DGP), low pH and a lactate

Dializoterapia otrzewnowa jest jedna
z trzech podstawowych metod przewleklego le-
czenia nerkozastgpczego prowadzonych u cho-
rych ze schytkowa niewydolnoScia nerek. Istota
dializy otrzewnowej jest wykorzystanie wiaci-
wosci filtracyjnych blony otrzewnowej pozwala-
jacych na uzyskanie dyfuzji i ultrafiltracji pro-
wadzacych do zmniejszenie zawartosci toksyn
mocznicowych, korygowanie kwasicy oraz usu-
wanie nadmiaru wody z organizmu pacjenta [1].

Podstawowa zaleta dializy otrzewno-
wej jest mozliwo$¢ wykonania jej samo-
dzielnie w domu, poprzez wymiany plynu
dializacyjnego. Po zalozeniu dostepu do dializy
otrzewnowej, najczeséciej cewnika Tenckhof-
fa, do jamy otrzewnowej pacjent wprowadza
specjalny plyn dializacyjny na kilkudziesig-

buffer contained in the dialysis fluid. The new peri-
toneal solutions seem to be more biocompatible.
That was achieved by the modification of the the
production process and storage of dialysis fluids,
use of neutral pH and an introduction of new buf-
fers. It seems that the use of the biocompatible
peritoneal dialysis solutions may provide benefits
to the patients but further research is warranted to
prove it unequivocally.
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ciominutowy-kilkugodzinny okres zalegania,
a nastgpnie wymienia na nowy [samodzielnie
(CADO) lub z uzyciem specjalnego urzadze-
nia — cyklera (ADO)].

Tradycyjne plyny do dializy otrzewnowej
cechuja si¢ duza osmolalnoScia, dzigki czemu
uzyskuje sie réznice st¢zenia osmotycznego po-
miedzy ptynem dializacyjnym a krwia pacjenta
dla uzyskania ultrafiltracji i usuwania nadmiaru
wody z organizmu. Blona otrzewnowa jest blo-
na polprzepuszczalng, co powoduje, ze z krwi
pacjenta do plynu dializacyjnego przechodza
toksyny mocznicowe dzigki zjawisku dyfuzji.
Plyny te zawieraja bufory, ktére w czasie okresu
zalegania plynu w jamie otrzewnej przechodza
do krwi pacjenta i powoduja korygowanie
kwasicy metabolicznej [1].
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Dlugotrwate stosowanie dializoterapii
otrzewnowej moze wigza¢ si¢ ze zmianami
struktury blony otrzewnowej i zmianami ro-
dzaju transportu i ultrafiltracji, co w gléwne;j
mierze jest skutkiem statlego kontaktu btony
otrzewnowej z ptynem dializacyjnym [2, 3].

Czynnikiem osmotycznie czynnym wy-
korzystywanym najczedciej] w dializoterapii
otrzewnowej jest glukoza w duzym stezeniu.
Komercyjnie sa dostepne 3 rézne stezenia glu-
kozy, a wybor ptynu o danym stezeniu zalezy
od planowanej wielkoSci ultrafiltracji.

Przebywanie takich plynéw dializacyj-
nych w jamie otrzewnej nie jest zjawiskiem
fizjologicznym i moze wywolywaé niekorzyst-
ne nastgpstwa miejscowe i ogdlnoustrojowe.
Glukoza z plynu dializacyjnego podlega de-
gradacji i w jamie otrzewnowej powstaja z niej,
jako objaw niepozadany, produkty degradacji
glukozy (GDP, glucose degradation products).
Przebywanie plynu o duzym stezeniu glukozy
w jamie otrzewnej, a wtaSciwie wplyw hipero-
smolalnoSci per se oraz obecno$¢ GDP powo-
duja zmiane struktury i funkcji otrzewnej. Po
dlugotrwalym stosowaniu tradycyjnych ptynéw
do dializy otrzewnowej stwierdza si¢ zmniej-
szenie gestosci i zywotnosci komérek mezote-
lium oraz zmniejszenie zdolnoSci regeneracji,
co prowadzi do ich uszkodzenia, pogrubienia
mezotelium i widknienia otrzewnej oraz no-
wotworzenia naczyi. Zjawiska te prowadza do
wzrostu przepuszczalnoSci otrzewnej dla sub-
stancji niskoczasteczkowych prowadzacych do
zmniejszenia ultrafiltracji i efektywnoSci btony
otrzewnowej, jako blony pélprzepuszczalnej.
Doprowadza to do zmniejszenia mozliwosci
dalszego prowadzenia dializoterapii ta me-
toda. Dodatkowo glukoza zawarta w plynie
dializacyjnym wchlania si¢ cze$ciowo do krwi
pacjenta i moze wywolywac niekorzystne zmia-
ny metaboliczne, migdzy innymi pogorsze-
nie profilu lipidowego, przybytek masy ciata,
ktére moga zwigksza¢ ryzyko sercowo-naczy-
niowe i wplywaé niekorzystnie na rokowanie
pacjenta [2-5].

Dodatkowo ze wzgledéw technologicz-
nych plyny te maja zmniejszone pH (5,2-5,5),
poniewaz przebywanie glukozy w zmniejszo-
nym pH w trakcie sterylizacji zapobiega kar-
melizacji glukozy i zmniejsza powstawanie
produktéw degradacji glukozy [4, 6].

Pierwsze préoby uzycia buforu ,,odkwa-
szajacego” wiazaly si¢ z uzyciem wodorowe-
glanéw, ale w tradycyjnym procesie produk-
cyjnym, gdzie taki bufor przebywat w jednym
worku razem z plynem glukozowym i w ma-

Forum Nefrologiczne 2018, tom 11, nr 1

lym pH, w procesie sterylizacji oraz w trakcie
przechowywania dochodzito do wytracania si¢
zwiazkéw wapnia i plyny takie nie nadawaly
si¢ do uzycia [6]. Kolejne do§wiadczenia obej-
mowaly uzycie octanéw i mleczanéw. Ich wy-
korzystanie wiazalo si¢ z korzystnym efektem
klinicznym zwigzanym ze skuteczna korekta
kwasicy, ale przy uzyciu octandéw zauwazo-
no szybki spadek ultrafiltracji oraz zmiany
w strukturze btony otrzewnej uniemozliwiajace
kontynuowanie tej metody [6].

Obecnie bufory zawarte w plynie dializa-
cyjnym stanowia gléwnie mleczany, ktére mu-
szg jednak by¢ przeksztalcone w watrobie do
wodoroweglanéw. W przypadku uszkodzenia
watroby moze dochodzi¢ do kumulacji
mleczandw i pojawia si¢ ryzyko wystapienia
zasadowicy nieoddechowej [7-10].

Uwaza si¢, ze zawarto$¢ mleczanéw
w plynie dializacyjnym oraz male pH sa
odpowiedzialne za uczucie bolu w trakcie wpu-
stu [8-10].

Z tego powodu caly czas trwaja poszu-
kiwania tak zwanego ,,idealnego plynu”, bio-
zgodnego, ktéry nie wywolywalby wspomnia-
nych niekorzystnych zjawisk z jednej strony,
a z drugiej nadal umozliwiat usuwanie toksyn
mocznicowych, nadmiaru wody oraz wyrow-
nywat kwasice (ryc. 1). Wydaje si¢, ze wymogi
te moga spetnia¢ pltyny do dializy otrzewno-
wej, zawierajace zmniejszona zawarto§¢ GDP,
o obojetnym pH. Obecnie wciaz trwaja tez
badania nad wykorzystaniem innych niz gluko-
za czynnikéw osmotycznych. [5]. Obecnie ko-
mercyjnie sa dostgpne plyny zawierajace, jako
czynnik osmotycznie czynny polimer glukozy
— ikodekstryne (Extraneal) lub aminokwasy
(Nutrineal).

Kolejny kierunek badan to stosowanie ply-
néw o zwigkszonym-obojetnym pH [11] oraz
wykorzystanie wodoroweglanéw jako buforu.

Jednym =z rozwigzan umozliwiajacym
zastosowanie obojetnego pH jest zaprojekto-
wanie dwuprzedziatowych workéw; w ktérym
jeden kompartyment zawiera glukoze, a drugi
bufor. W czasie procesu sterylizacji i przecho-
wywania nie ma kontaktu mi¢dzy oboma prze-
dziatami, a potaczenie ich nast¢puje tuz przed
podiaczeniem, co powoduje zmniejszenie nie-
pozadanych reakcji chemicznych. Plyny takie
uwaza si¢ za bardziej biozgodne, jednak sa one
trudne do wytworzenia, co w istotny sposob
zwicksza koszty produkcji. Przyktadem takiego
plynu jest plyn Stay Safe Balance firmy Frese-
nius, ktory charakteryzuje si¢ obojetnym pH
— 7,4 1 jest dwuprzedzialowy, gdyz w jednej
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Rycina 1. Kierunki rozwoju badan nad biozgodnymi ptynami w dializoterapii otrzewnowej

czesci jest glukoza oraz elektrolity, a w drugiej
bufor mleczanowy.

Majac na uwadze pierwsze doSwiadcze-
nia z uzyciem wodoroweglanéw i to, ze sa one
fizjologicznym buforem do badaf nad nim,
powrdcono przy plynach z uzyciem systemow
dwuprzedzialowych. Obecnie dostgpne sa na
rynku juz takie plyny, jak Physioneal firmy
Baxter (pH 7,4), ktéry zawiera mieszaning
wodoroweglanéw i mleczanéw (na 40 mmol/l
buforu przypada odpowiednio: 25 mmol/l wo-
doroweglanu (HCO3) + 15 mmol/l mleczanu
(C3H503)) lub plyny zawierajace wyltacznie
wodoroweglany Bicavera firmy Fresenius (pH
7,34 mmol/l HCO3).

Opublikowano wiele wynikéw badan
pokazujacych przewage tych biozgodnych
plynéw, polegajaca na dluzszym utrzymaniu
resztkowej czynnosci nerek (RRF, residual
renal runction) i przedhuzeniu funkcji btony
otrzewnowej [2, 5, 12-16].

W badaniu Euro-Balance pordéwna-
no wplyw plynu dializacyjnego o obojetnym
pH, zawierajacym niskie stezenia DGP (Ba-
lance), ze standardowym plynem do dializy
otrzewnowej o porownywalnym stezeniu glu-
kozy w trakcie 12+tygodniowej obserwacji.
Nie zaobserwowano rdznic w rodzaju trans-
portu otrzewnowego, KT/V, ale obje¢tos¢ od-
dawanego moczu byta wigksza u chorych le-
czonych przy uzyciu plynu Balance, chociaz
w tej grupie obserwowano tez zmniejszenie
ultrafiltracji [17]. Uwaza si¢, ze zwigkszenie
diurezy u pacjentéw dializowanych przy uzyciu
plynéw o obojetnym pH jest skutkiem zmniej-
szenia ultrafiltracji i wiaze si¢ ze zwickszeniem

klirensu nerkowego dla mocznika i kreatyniny
[2, 5, 17]. Podobnie korzystny wptyw plynu za-
wierajacy bufor wodoroweglanowy o nazwie
handlowej Bicavera wykazano w badaniu Nau
i wsp. [18]. Wyniki innych badan nie byly juz
tak jednoznaczne korzystne i nie pokazaly
réznic w ultrafiltracji, diurezie, KT/V, rodzaju
transportu otrzewnowego czy przezyciu meto-
dy [5, 8, 14, 17, 19]. Badania analizujace zasto-
sowanie konkretnego ptynu, jak Euro-Balance,
balANZ czy Balance, nie dostarczyly tez do-
wodo6w na nerkoochronny efekt dziatania tych
plynéw wobec nerek wlasnych chorego [5].
Wykazano, zZe zamiana plynu tradycyjnego
na plyn biozgodny moze wiazac¢ si¢ z poprawa
funkcjonowania otrzewnej. W badaniu Euro-
-Balance, w grupie 0s6b leczonych plynem bio-
zgodnym (o neutralnym pH, zawierajacym bu-
for mleczanowy) zaobserwowano zwigkszenie
stezenia Ca-125 w dializacie, ktére korespon-
dowalo z masg komoérek mezotelium. Ponad-
to, przy stosowaniu tych plynéw stwierdzono
zmniejszenie stgzenia kwasu hialuronowego
w dializacie — wskaznika zapalenia w obrgbie
blonie otrzewnowej [17]. Podobnie korzystny
wplyw na otrzewna w poréwnaniu z plynami
tradycyjnymi zauwazono przy zastosowaniu ply-
néw zawierajacych mieszaning mleczanéw i wo-
doroweglanéw o obojetnym pH [12] oraz po
zastosowaniu plynéw zawierajacych wylacznie
bufor wodoroweglanowy [3, 5, 17, 20-22].
Niemniej jednak, wyniki niektorych ba-
dafh poréwnujacych wplyw plynéw dializacyj-
nych zawierajacych rézne bufory i pH (bufor
mleczanowy, pH 5,5; bufor mleczanowy, pH
7,0 i bufor wodoroweglanowy, pH 7,4) sugero-
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waly, ze korzystny wplyw na blone otrzewne;j
ma raczej obojetne pH niz rodzaj uzytego bu-
foru [23].

Plyny takie, dzicki mniejszej zawartosci
DGP moga tez wplywa¢ korzystnie na profil
lipidowy [24].

Wyniki pojedynczych badan sugeruja,
ze plyny o obojetnym pH powoduja mniejszy
bol przy wpuscie [6, 10, 25], ale niestety inne
badania nie pokazaly jednak takiej zaleznoSci
[14, 17, 21]. W metaanalizie przeprowadzonej
przez Cho i wsp. [5] nie wykazano réznic staty-
stycznych w czestosci wystgpowania tego powi-
ktania w poréwnaniu z ptynami tradycyjnymi.

Podobne rozbieznoséci dotycza czesto-
Sci dializacyjnych zapaleh otrzewnej. Uwaza
si¢, ze tradycyjne plyny dializacyjne, zmienia-
jac strukture blony otrzewnowej, uposledzaja
miejscowa odporno$¢, co moze skutkowaé
wieksza czestoScia dializacyjnych zapalen
otrzewnej [16]. Zastosowanie buforu wodoro-
weglanowego moze zmniejsza¢ czgsto$¢ diali-
zacyjnych zapalen otrzewnej poprzez poprawe
struktury otrzewnej, dodatkowo w tej grupie
w trakcie 3-letniej obserwacji stwierdzono niz-
sze stezenia biatka C-reaktywnego (CRP, C-
-reactive protein) oraz mniejsza liczb¢ zgonow,
wada jednak tego badania byl brak randomiza-
cji chorych [16].

W czgscei z nich nie wykazano réznic po-
miedzy ptynami tradycyjnymi a tymi tak zwa-
nymi biozgodnymi [5, 14, 17].

Analiza wynikéw badania ANZDATA,
obejmujacego ponad 2 tysiace pacjentdw
w Australii wykazala wrecz odwrotnie, ze
u pacjentéw leczonych plynami biozgodnymi
o obojetnym pH czesciej dochodzi do diali-
zacyjnych zapalefi otrzewnej oraz krotszego
czasu do wystapienia pierwszego epizodu dia-
lizacyjnego zapalenia otrzewnej, ale nie byto
to, niestety, badanie z randomizacja tylko
obserwacyjne. Co wigcej dializacyjne zapalen
otrzewnej czeSciej byly powodowane przez
Enterokoki, a nie bakterie Gram (+) czy
Pseudomonas [26].

Kolejne pytanie to, czy plyny zawierajace
tylko wodoroweglany maja przewage nad tymi,
ktére zawieraja mieszaning mleczanéw i wodo-
roweglandw?

Wiele badan pokazalo, ze przy stosowa-
niu plynéw zawierajacych bufor mleczanowy
korekta kwasicy nieoddechowej byta niewy-
starczajaca, co moze wplywa niekorzystnie na
gospodarke mineralno-kostna, zwigkszac ryzy-
ko zgonu w tej grupie pacjentéw i pogarszaé
ogdlne rokowanie [27, 28].
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Zastosowanie buforu wodoroweglanowego
niewatpliwie jednak poprawia wyréwnanie kwa-
sicy w poréwnaniu z plynami tradycyjnymi [13,
29]. Feriani i wsp. poréwnali plyny dializacyjne
zawierajace wicksze (39 mmol/l) i mniejsze
(34 mmol/l) stezenie wodoroweglandw i wyka-
zal, ze najlepsze wyniki uzyskano przy indywidu-
alnym doborze takich ptynow [28].

I w tym wypadku istnieja badania, ktore
nie potwierdzaja tej obserwacji — korekta kwa-
sicy nie zalezy od zastosowanego buforu [23].

Niektére badania ex vivo i in vitro sugeru-
ja, ze plyny zawierajace mieszaning mleczandw
i wodoroweglanéw moga by¢ mniej toksyczne
dla komoérek otrzewnej niz bufory czysto wo-
dorowegglanowe [8, 10] i powodowad mniejszy
bl przy wpuscie [6, 10].

Mactier i wsp. poréwnali uczucie bélu
pomiedzy tradycyjnym ptynem, plynem o mie-
szanym buforze i buforze wodorowgglanowym.
Plyny o obojetnym pH powodowaly istotnie
mniejszy bol przy wpuscie. Natomiast przy
poréwnaniu obu, mniejszy bol wystepowat po
zastosowaniu ptynu o mieszanym buforze [10].

Istnieje problem z rzetelng ocena wynikow
tych badan, co wigze si¢ z tym, ze wigkszo$¢
z nich obejmowata mate grupy chorych i réz-
nily si¢ tez metodami badawczymi i punktami
koncowymi [30]. Pokazuja to metaanalizy. Cho
i wsp. przeanalizowali 36 badan obejmujacych
ponad 2 tysiace pacjentow, z czego 24 badania
dotyczyly stosowania plynéw dializacyjnych
o obojetnym pH [5]. Autorzy podkresli, Ze tylko
27,8% z tych badan bylo wiasciwie zaprojekto-
wanych pod wzgledem metodycznym i podaja-
cych kompletne wyniki, a odsetek pacjentdw,
ktérzy nie ukonczyli obserwacji bardzo réznit
sie w poszczegllnych badaniach i wynosit od
0 do ponad 80%. Niemniej jednak ostatecznie
wykazano, ze stosowanie plynéw o obojetnym
pH i zmniejszonej zawartosci GDP bylo zwia-
zane z dhuzszym utrzymaniem diurezy reszt-
kowej oraz wigksza jej objetoscia (7 badan,
520 pacjentéw, okres obserwacji do 3 lat). Po-
prawe resztkowej czynnoSci nerek wykazano
w czasie 12 miesiecy obserwacji w 6 badaniach
u tacznie 360 pacjentéw. Nie stwierdzono réznic
w czestoSci wystapienia dializacyjnych zapalen
otrzewnej czy innych dzialan niepozadanych
przy stosowaniu tych pltynéw.

Wydaje si¢, ze dotychczasowe wyniki
badan pokazaly, ze plyny wodoroweglanowe,
nie tylko nie wywoluja niekorzystnych zmian
w strukturze btony otrzewnowej, ale moga po-
prawiac jej stan po zmianie z tradycyjnych ply-
néw dializacyjnych, niemniej jednak nie moz-



na jednoznacznie potwierdzi¢ ich korzystnego
wplywu na tak istotne parametry, jak wielkos§¢
ultrafiltracji czy diureze resztkowa, odczuwa-
nie bolu przy wpuscie, czy czgsto$¢ zapalen
otrzewnej. Ich wplyw na strukture otrzewnej
wydaje si¢ jednak wysoce prawdopodobny,
co moze zapewni¢ dluzsze przezycie metody
1 poprzez to przynie$¢ wymierna korzy$¢ dla
pacjenta, ktory nie chce lub nie moze by¢ le-
czony hemodializa.

Te dane pokazuja, Ze na tym etapie wie-

noznacznych dowodéw na przewage plynéw
wodoroweglanowych, jesli chodzi o koszto-
efektywnos$¢, ale wydaje si¢ jednak, ze moga
one mie¢ przewage pod wzgledem klinicznym.
Mozna mie¢ nadzieje, ze znajda si¢ Srodki
i checi na prowadzenie dalszych badan wo-
bec ograniczonej liczby pacjentéw, ktéra, jak
dotychczas, skorzystata z tej metody leczenia.
Badania, szczegélnie te prospektywne, pordw-
nawcze i z randomizacja moglyby jednoznacz-
nie wykazad, ze warto wybiera¢ nowe, biozgod-
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dializy otrzewnowej cechujg sie wiekszg biozgod-
noscig. Uzyskano to poprzez zmiany w procesie
Dializa otrzewnowa jest skuteczng metodg lecze- wytwarzania i przechowywania ptynoéw, wprowa-
nia nerkozastepczego, w ktorej wykorzystuje sie  dzenie ptynow o obojetnym pH oraz zastosowanie
wiasciwosci potprzepuszczalne btony otrzewnowe;j nowych buforow. Wydaje sie, ze wykorzystanie
oraz gradient osmotyczny wywotywany przez pty-  tych biozgodnych ptynow do dializy otrzewnowej
ny dializacyjne. Tradycyjne ptyny dializacyjne mogg ~ moze przynieS¢ korzysci pacjentom, niemniej
powodowaé nieodwracalne zmiany w strukturze  jednak potrzebne sg dalsze badania, aby to jedno-
bfony otrzewnowej, co prowadzi do koniecznosci  znacznie udowodnic.
zakonc_zenl_a tej metody. Za gtownych winowajcow Forum Nefrol 2018, tom 11, nr 1, 9-14
odpowiedzialnych za niekorzystny wptyw tych pty-
now na otrzewng uwaza sie produkty degradacji ~ Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, btona
glukozy (DGP), niskie pH oraz bufor mleczanowy  otrzewnowa, bufor wodoroweglanowy, neutralne pH
1. Rutkowski B. Dializa otrzewnowa. W: Rutkowski B. 10. Mactier R.A., Sprosen T.S., Gokal R. i wsp. Bicarbonate and Pismiennictwo
(red.). Leczenie nerkozastgpcze. Czelej, Lublin 2007: bicarbonate/lactate peritoneal dialysis solutions for the tre-
181-218. atment of infusion pain. Kidney Int. 1998; 53: 1061-1067.
2. Williams J.D., Craig K.J., Topley N., Williams G.T. Perito- 11. Himmele R., Jensen L., Fenn D. i wsp. A new neutral-pH low-
neal dialysis: Changes of the peritoneal membrane and -GDP peritoneal dialysis fluid. Perit. Dial. Int. 2012; 32: 444-452.
potential for biocompatible solution. Kidney Int. 2003; 63: 12. Jones S., Holmes C.J, Krediet R.T. i wsp. (Bicarbona-
S$158-5161. te/Lactate Study Group). Bicarbonate/lactate-based peri-
3. Bargman J.M. Peritoneal dialysis solutions and patient su- toneal dialysis solution increases cancer antigen 125 and
rvival: does wishing make it so? Nephrol. Dial. Transplant. decreases hyaluronic acid levels. Kidney Int. 2001; 59:
2006; 21: 2684-2686. 1529-1538.
4. Chaudhary K., Khanna R. Biocompatible peritoneal dialy- 13. Diaz-Buxo J.A. Bicarbonate solutions: Update. Adv. Perit.
sis solutions: Do we have one? Clin. J. Am. Soc. Nephrol. Dial. 2005; 21: 115-119.
2010; 5: 723-732. 14. Rippe B., Simonse 0., Heimburger 0. i wsp. Long-term cli-
5. Cho Y., Johnson D.W., Craig J.C. i wsp. Biocompatible dia- nical effect of a peritoneal dialysis fluid with less glucose
lysis fluids for peritoneal dialysis. Cochrane Database Syst. degradation products. Kidney Int. 2001; 59: 348-357.
Rev. 2014; 3: 1-17. 15. Ogata S., Naito T, Yorika N. i wsp. Effect of lactate and
6. Pecoits-Fihlo R., Tranaeus A., Lindholm. Clinical trial expe- bicarbonate on human peritoneal mesothelial cells, fibro-
rience with Physioneal. Kidney Int. 2003; 64: S100-S104. blasts and vascular endothelial cells, and the role of basic
7. Heimburger 0., Mujais S. Buffer transport in peritoneal dia- fibroblast growth factor. Nephrol. Dial. Transplant. 2004;
lysis. Kidney In. 2003; 64: S37-S42. 19: 2831-2837.
8. Coles G.A., Donoghue D.J.0., Pritchard N. i wsp. A con- 16. Montenegro J., Saracho R., Gallardo I. i wsp. Use of pure
trolled trial of two-bicarbonate-containing dialysis fluids for bicarbonate-buffered peritoneal dialysis fluid reduces the
CAPD — final report. Nephrol. Dial. Transplant. 1998; 13: incidence of CAPD peritonitis. Nephrol. Dial. Transplant.
3165-3171. 2007; 22: 1703-1708.
9. Fischbach M., Terzic J., Chauve S. i wsp. Effect of perito- 17. Williams J.D., Topley N., Craig K.J. i wsp (EuroBalance Trial
neal dialysis fluid composition on peritoneal area available Group). The Euro-Balance Trial: The effect of new biocom-
for exchange in children. Nephrol. Dial. Transplant. 2004; patible peritoneal dialysis fluid (Balance) on the peritoneal
19: 925-932. membrane. Kidney Int. 2004; 66: 408-418.
Agnieszka Makowka, Michat Nowicki, Plyny dializacyjne z zawartoscia wodoroweglandw — przefom w dializoterapii otrzewnowe;j? 13



14

20.

21.

22.

23.

Nau B., Schmitt C.P, Almeida M. i wsp (European Pediatric
Peritoneal Dialysis Study Group (EPPS)). BIOKID: randomi-
zed controlled trial comparing bicarbonate and lactate buf-
fer in biocompatible peritoneal dialysis solutions in children
[ISRCTN8113799]. BMC Nephrology 2004; 5-14. DOI:
10.1186/1471-2369-5-14.

Pajek J., Kveder R., Bren A. i wsp. Short-term effect of
bicarbonate/lactate-buffered and conventional lactate-buf-
fered dialysis solutions on peritoneal ultrafiltration: a com-
parative crossover study. Nephrol. Dial. Transplant. 2009;
24:1617-1625.

Theodoridis M., Thodis E., Tsigalou Ch. i wsp. Alterations
of dialysate markers in chronic peritoneal dialysis patient
treated with new less bioincompatible bicarbonate solu-
tions. Perit. Dial. Int. 2011; 31: 196-199.

Weiss L., Stegmayr B., Malmsten G. i wsp. Biocompability
and tolerability of a purely bicarbonate-buffered peritoneal
dialysis solution. Perit. Dial. Int. 2009; 29: 647-655.
Fernandez-Perpen A., Perez-Lozano M.L., Bajo M.-A. i wsp.
Influence of bicarbonate/low GDP peritoneal dialysis fluid (Bi-
cavera) on in vitro and ex vivo epithelial-to-mesenthymal trans-
ition of mesothelial cells. Perit. Dial. Int. 2012; 32: 292-304.
Schmitt C.P, Gemulla G., Bonzel K. i wsp. Effect of dialysis
buffer on peritoneal membrane function in children. Clin. J.
Am. Soc. Nephrol. 2013; 8: 108-115.

Forum Nefrologiczne 2018, tom 11, nr 1

24.

25.

26.

28.

29.

30.

Sniderman A.D., Sloand J.A., Li PK.T. i wsp. Influence of
low-glucose peritoneal dialysis on serum lipids and apo-
lipoproteins in the IMPENDIA/EDEN trials. J. Clin. Lipidol.
2014; 8: 441-447.

Brzésko S., Rydzewska-Rosofowska A., Suchowierska E.,
Hryszko T., Naumnik B. Kliniczne efekty zastosowania bio-
zgodnego ptynu do dializy otrzewnowej — do$wiadczenia
wiasne. Nephrol. Dial. Pol. 2014; 18: 201-203.

Cho Y, Badve S.V., Hawley C.M. i wsp. Association of bio-
compatible peritoneal dialysis solutions with peritonitis risk,
treatment and outcomes. Clin. J. Am. Soc. Nephrol. 2013;
6: 1556-1563.

. Chang T, Oh H.J., Kang E.W. i wsp. A low serum bicarbo-

nate concentration as a risk factor for mortality in peritoneal
dialysis patient. PLOS One 2013; 8: 1-8.

Feriani M., Passlick-Deetjen J., Jaeckle-Meyer I., La Greca
G. Individualized bicarbonate concentrations in peritoneal
dialysis fluid to optimize acid-base status in CAPD pa-
tients. Nephrol. Dial. Transplant. 2004; 19: 195-202.
Montenegro J., Saracho R.M., Martinez I.M. Long-term cli-
nical experience with pure bicarbonate peritoneal dialysis
solution. Perit. Dial. Int. 2006; 26: 89-94.

Blake PG., Jain A.K., Yohanna S. Biocompatible peritoneal
dialysis solutions: many questions but few answers. Kidney
Int. 2013; 84: 864-866.



