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Stownik uzytych skrotow

ADO- Automatyczna Dializa Otrzewnowa

CADO- Ciagta Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa

CCDO- Ciagta Cykliczna Dializa Otrzewnowa

DO- dializa otrzewnowa

HD- hemodializa

GFR- (ang. glomerular filtration rate) wspotczynnik filtracji ktebuszkowe;j
NPDO- Nocna Przerywana Dializa Otrzewnowa

NTDO- Nocna Dializa Otrzewnowa typu ,, Tidal”

PChN- Przewlekta Choroba Nerek

RAA- uktad renina-angiotensyna-aldosteron



Wstep

Nerki odpowiadaja za utrzymanie rownowagi plynéw ustrojowych oraz homeostazy
wewnatrz organizmu. Do ich gtownych funkcji nalezy m.in. regulacja wydalania z organizmu
ptyndéw, elektrolitdéw, metabolitéw, a takze substancji egzogennych (toksyn, lekow), regulacja
ci$nienia tetniczego krwi (uklad RAA), regulacja osmolarnosci i1 objetosci plynu
zewnatrzkomorkowego, réwnowaga kwasowo-zasadowa, regulacja gospodarki wapniowo-
fosforanowej, funkcja wewnatrzwydzielnicza, regulacja erytropoezy, regulacja erytropoezy,
funkcja metaboliczna nerek (glukoneogeneza, metabolizm aminokwaséw, rozktad hormondw
polipeptydowych), funkcja parakrynna (bradykinina, prostaglandyny) [1].

Zaburzenia funkcji nerek generuja szereg konsekwencji dla organizmu. Przewlekla
choroba nerek (PChN) rozwija si¢ w wyniku wielu szlakéw chorobowych, ktore
nieodwracalnie zmieniaja funkcje i struktur¢ nerek na przestrzeni lat. Rozpoznanie PChN
opiera si¢ przede wszystkim na stwierdzeniu przewleklego pogorszenia czynnosci nerek oraz
ich strukturalnego uszkodzenia [2].

Podstawowym parametrem czynno$ci nerek jest wspoOlczynnik przesgczania
klebuszkowego (GFR — glomerular filtration rate), ktory jest rowny catkowitej ilo$ci ptynu
przefiltrowanego przez kigbuszki nerkowe do tak zwanego moczu pierwotnego w jednostce
czasu. W prawidlowo funkcjonujacych nerkach w ciggu jednej minuty w kiebuszkach
nerkowych nastepuje przesaczanie okoto 120 ml osocza [3].

Przewlekla chorobe nerek rozpoznaje si¢, gdy wspotczynnik przesaczania
ktebuszkowego (GFR) jest nizszy niz 60 ml/min na 1,73 m2 i/lub obecne sa podwyzszone
markery uszkodzenia nerek, a stan ten trwa co najmniej 3 miesigce. W takiej sytuacji
koniecznym moze by¢ rozpoczecie terapii nerkozastepczej w formie dializy lub przeszczepienia
nerki [1,3].

Wybdr metody leczenia powinien zosta¢ dokonany nie tylko na podstawie wskazah
1 przeciwwskazan medycznych do po szczegdlnych rodzajow leczenia nerkozastgpczego, ale
takze na podstawie preferencji pacjenta. Model zintegrowanego leczenia nerkozast¢pczego
stawia hemodialize i dialize otrzewnowa obok siebie jako rownorzedne metody terapeutyczne.
Pozwala on na uzyskanie podobnych wynikéw leczenia, zatem obie metody nie powinny by¢
traktowane jako konkurencyjne, ale jako wzajemnie uzupetniajace si¢ w celu uzyskania jak
najlepszych rezultatow terapeutycznych. Celem opieki nefrologicznej u chorych z PChN jest

nie tylko leczenie nefropatii i hamowanie progresji przewleklej niewydolno$ci nerek, ale



rowniez aktywny udziat pacjenta w programie edukacyjnym przygotowujacym go do leczenia
nerkozastepczego [4].

Model zintegrowanego leczenia nerkozastgpczego postuluje rowniez rozpoczynanie
leczenia dializacyjnego od dializy otrzewnowe;j, jesli taki jest wybdr pacjenta i nie wystepuja
medyczne przeciwwskazania do tej metody, gdyz stwierdzono znamiennie lepsze przezycie
pacjentdow leczonych dializg otrzewnowa w porownaniu z hemodializa w pierwszych 3—4 latach
leczenia.

Celem niniejszej pracy jest omoédwienie najwazniejszych aspektow dializoterapii

otrzewnowej, jako elementu zintegrowanego leczenia nerkozastepczego.



1. Metody leczenia przewleklej choroby nerek

Leczenie PChN obejmuje leczenie przyczynowe, hamowanie postepu choroby,
zapobieganie powiktaniom, leczenie i chorob wspotistniejacych, zapobieganie chorobom
uktadu krazenia oraz przygotowywanie do leczenia nerkozastepczego i1 nastepnie leczenie
nerkozastepcze. W poczatkowych stadiach przewleklej choroby nerek stosuje sie leczenie
zachowawcze, ktorego celem jest zahamowanie postepu choroby oraz rozwoju jej
powiktan. Natomiast w stadium schytkowej niewydolnosci nerek u przewazajacej czgsci
pacjentoOw konieczne jest wlaczenie leczenia nerkozastepczego, czyli hemodializy (HD),

dializy otrzewnowej (DO) lub przeszczepienia nerki (TE) [5].

1.1. Leczenie zachowawcze

Leczenie zachowawcze ma na celu opdznienie progresji przewlektej choroby nerek oraz
zminimalizowanie ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych lub powiktan. Obejmuje ono
poza standardowymi procedurami, zwigzanymi z kontrolg funkcjonowania nerek, miedzy
innymi aktywne leczenie objawow, szczegdbtowa komunikacje obejmujaca planowanie
opieki z wyprzedzeniem, wsparcie psychologiczne oraz spoleczne i kulturowe [6].

Postepowanie zachowawcze obejmuje wieloaspektowe podejscie, w tym czgste
monitorowanie czynnosci nerek, interwencje zywieniowe (dieta niskobiatkowa, dieta
Z ograniczeniem spozycia potasu i fosforandw), ostrozne kontrolowanie ci$nienia krwi oraz
unikanie lekéw nefrotoksycznych. Dziatania obejmuja réwniez zmniejszenie biatkomoczu,
wyrownanie metaboliczne cukrzycy, leczenie dyslipidemii, niedokrwistosci, zapewnienie
droznosci drég moczowych oraz dbanie o odpowiedni bilans wodno-elektrolitowy i
zwalczanie kwasicy nieoddechowej, prewencje 1 leczenie zaburzen gospodarki wapniowo-
fosforanowej oraz zapobieganie zakazeniom [5,6].

Prawidlowo prowadzone leczenie zachowawcze ogranicza postep PChN zmniejsza
ryzyko niektorych powiktan, a takze poprawia samopoczucie pacjenta oraz zwieksza jego

Swiadomos¢ 1 wspotodpowiedzialnos¢ za wlasne zdrowie.



1.2.Leczenie nerkozastepcze

Leczenie nerkozastepcze (RRT) jest konieczne u pacjentéw z przewlekla chorobg nerek,
ktérzy nie reaguja na leczenie zachowawcze (chorzy w stanie hiperwolemii, z hiperkaliemia,
ze zmniejszonym wydalaniem moczu, z ci¢zka hiponatremi¢ 1 kwasicg metaboliczng). Do
metod leczenia nerkozastgpczego zalicza si¢ w pierwszej kolejnosci przeszczepienie nerki oraz
dializoterapig, ktora obejmuje hemodializg i dializ¢ otrzewnowa. Do terapii nerkozastepczej
powinni by¢ kierowani pacjenci z postepujaca PChN, u ktérych ryzyko wystapienia

niewydolnosci nerek w ciggu roku wynosi 10-20% lub wigcej [7].

1.3.Hemodializa (HD)

W Polsce hemodializa jest dominujacg metoda leczenia nerkozastgpczego. Wsrdd chorych
skierowanych do dializoterapii przewazaja osoby cierpigce na cukrzycowsg chorobe nerek lub
nefropati¢ nadci$nieniowa. Mimo znacznych ograniczen HD, a mianowicie niskiej jako$ci
zycia pacjentéw, stabego klirensu substancji o $redniej 1 duzej masie czasteczkowej oraz
wysokiej zachorowalno$ci na choroby sercowo-naczyniowe 1 infekcje (co skutkuje wysoka
Smiertelnos$cig wsrod pacjentdow) oraz wysokich kosztow terapii, standardowa HD pozostaje
unikalng metodg leczenia. Oferuje ona bowiem mozliwo$¢ leczenia podtrzymujacego zycie dla
os6b ze schylkowa niewydolnosciag nerek, ktérzy oczekuja lub nie moga otrzymacé
przeszczepienia nerki [7].

Uktad do HD sktada si¢ aparatu do hemodializy (tzw. ,,sztucznej nerki”), drendw,
dializatora oraz ptynu do dializ, ktory otrzymywany jest z koncentratéw ptynu dializacyjnego
oraz wody o wysokiej czystosci. Jest to bardzo istotne, poniewaz dzigki temu mozliwy jest
indywidualny dobor sktadu plynow do dializ, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb
pacjenta. Szczegoélnie istotne jest tutaj st¢zenie potasu, glukozy czy wapnia. Mozliwe jest
réwniez wyrdéwnywanie kwasicy metabolicznej oraz utrzymanie stabilnosci uktadu krazenia w
trakcie HD poprzez dodanie wodorowgglanu sodu do ptynu dializacyjnego. Celem
zapobiegania wykrzepianiu si¢ krwi w ukladzie pozaustrojowym, podaje si¢ najczesciej
heparyn¢ niefrakcjonowang lub drobnoczasteczkowa [5].

Dobranie schematu prowadzenia hemodializy jest sprawg bardzo indywidualng, jednak
najczesciej wykorzystywang metodg jest hemodializa klasyczna, ktéra trwa 4-5 godzin, 3 razy
w tygodniu. Niezbedne jest wowczas wytworzenie wydajnego dostepu naczyniowego, to

znaczy takiego, ktory pozwala uzyskac przeptyw krwi przez dializator wynoszacy okoto 250 -
y g ry p y przepty p y acy



400 ml/min. Dobrze funkcjonujacy dostgp naczyniowy do hemodializy jest kluczowy,
a powiklania z nim zwigzane sa wazng przyczyng zwigkszonej zachorowalnosci i $miertelnosci
u pacjentéw hemodializowanych [7,8].

Celem hemodializy jest wyrownanie zaburzen homeostazy, jednak ta metoda leczenia
nie likwiduje nastepstw PChN, dlatego kazda osoba hemodializowana moze by¢ potencjalnym
biorca nerki i powinna by¢ rozwazana jako kandydat do przeszczepienia. Hemodializa, cho¢

ucigzliwa dla pacjentéow, znaczaco wydtuza ich przezycie.

1.4.Dializa otrzewnowa (DO)

Dializa otrzewnowa (DO) wykorzystuje blone jamy otrzewnej, ktora jest odpowiednikiem
bton dializacyjnych ,,sztucznej nerki”. Polega na przenikaniu drobno- i §rednioczasteczkowych
toksyn mocznicowych przez btong otrzewnej, oddzielajaca sie¢ naczyn krwiono$nych, lezacych
pod miedzybtonkiem otrzewnej, od plynu dializacyjnego o odpowiednim tadunku
osmotycznym, wprowadzanego i usuwanego cyklicznie z jamy otrzewnej. Powierzchnia btony
otrzewnowej wynosi ok. 1,7 m2, natomiast mikrokosmki komoérek mezotelium zwiekszaja
powierzchnie dializacyjng do ok. 40 m2. Przeptyw krwi przez blone otrzewng jest oceniany na
ok. 70 — 120 ml/min [8].

Sktad ptynu do dializ podlega réznym modyfikacjom. Powszechnie stosuje si¢ ptyny
o duzej biozgodnosci, aby wydluzy¢ zywotno$¢ otrzewnej. Ptyn usuwany jest na zasadzie
ultrafiltracji osmotycznej, przez obecnos¢ glukozy w standardowych plynach dializacyjnych.
Dyfuzja potasu, magnezu oraz wapnia umozliwia regulacj¢ bilansu elektrolitowego ustroju,
a regulacja rownowagi kwasowo-zasadowe] polega na dodawaniu mleczanow do
standardowych plyndow dializacyjnych lub wodoroweglandéw w plynach alternatywnych.
Dostepne sa rowniez ptyny o zmniejszonej zawartosci sodu, sprzyjajace lepszej kontroli
ci$nienia tetniczego.

Dializa otrzewnowa moze by¢ przeprowadzana na dwa sposoby:

» recznie — CADO (Ciagla Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa) jest z reguty przeprowadzana
w ciggu dnia.
* automatycznie — ADO (Automatyczna Dializa Otrzewnowa) przeprowadzana przy uzyciu
aparatu zwanego cyklerem, wykonywana z reguty w nocy.

W normalnych warunkach oba rodzaje terapii wykonywane sa w domu. Wybor

pomig¢dzy nimi zalezy od osobistych upodoban, stylu Zycia i stanu zdrowia pacjenta.



Dializa otrzewnowa jest wygodniejszg metoda terapii nerkozastgpczej dla osob aktywnych
zawodowo, mieszkajacych daleko od osrodka dializ, poniewaz mozna ja przeprowadzi¢
w domu. Bardzo waznym aspektem jest tez trudno$¢ uzyskania dostgpu naczyniowego,
niestabilno$¢ hemodynamiczna, a takze mniejsze narazenie na zakazenia, spowodowane
pobytem w szpitalu. U pacjentow dializowanych otrzewnowo niedokrwisto$¢ towarzyszaca
PChN ma tagodniejszy przebieg, co moze by¢ spowodowane brakiem utraty krwi i zelaza, ktory
nastepuje podczas hemodializy. Podczas dializy otrzewnowej dochodzi jednak do wigkszej
utraty bialek, a takze czgSciej wystepuje niedozywienie spowodowane hipokaliemig oraz
brakiem apetytu indukowanym uczuciem petnosci w brzuchu [6,8].

Mimo wielu zalet dializy otrzewnowej u wigkszo$ci pacjentdw stosuje si¢ hemodialize,
poniewaz wielu pacjentow obawia si¢, ze nie poradzi sobie z prowadzeniem tej terapii
w warunkach domowych. Wobec powyzszego kluczowa wydaje si¢ edukacja pacjentoéw na
temat mozliwych opcji leczenia oraz korzys$ci z nimi zwigzanych [9].

Wskazaniami do rozpoczecia leczenia metoda dializy otrzewnowej sa:

e preferencje pacjenta bez przeciwwskazan

e znaczna odleglo$¢ miejsca zamieszkania od osrodka dializacyjnego

e dzieci (zwlaszcza ponizej 5 1.2.)

e osoby starsze (powyzej 65 r.2.)

e chorzy z cukrzyca

e chorzy, u ktorych nie mozna prowadzi¢ hemodializy z przyczyn medycznych
(niestabilno$¢ hemodynamiczna, zaawansowana choroba naczyn, brak dostepu
naczyniowego)

Wsrod przeciwwskazan wzglednych, czyli sytuacji, w ktorych nalezy oszacowaé czy

korzys$ci z podjete) metody terapii przewyzszajg ryzyko, nalezy wymienic:

e nietolerancj¢ ptynu do dializ o objetosci koniecznej do uzyskania skutecznej
dializoterapii

e ograniczenie zwigzane z masg ciala (masa ciata > 90kg), zwtaszcza u chorych bez
resztkowej diurezy

e zapalne lub niedokrwienne choroby jelit

¢ infekcyjne zapalenie $ciany lub skory jamy brzusznej

e ci¢zkie niedozywienie

e zespot nerczycowy, hipoalbuminuria

e czeste zapalenie uchytkow



Bezwzglednym przeciwwskazaniem do rozpoczgcia dializy otrzewnowej s3:

e 7znaczne zrosty w jamie brzusznej ograniczajace przeplyw dializatu (np. chorzy po
licznych zabiegach chirurgicznych, chorzy po przebytym ci¢zkim zapaleniu otrzewnej)

e kolostomia lub nefrostomia

e przetoki jelitowe

e niedawny zabieg protezowania naczyniowego w jamie brzusznej

¢ niepoddajace si¢ leczeniu choroby jamy brzusznej (przepukliny pierscienia pepkowego,
przepuklina przeponowa, rozszczep $ciany brzucha z wytrzewieniem, wyniciownie
pecherza)

e udokumentowane zaburzenia czynnosci otrzewnej

e przeciek otrzewnowo- oplucnowy

1.4.1. Sztuczny dostep do dializy otrzewnowej

Wszczepienie cewnika do jamy otrzewnej stanowi istotny element przygotowania chorego
do leczenia nerkozastgpczego metoda dializy otrzewnowej. Ma on istotny wptyw nie tylko na
krotkoterminowe, ale rowniez na odlegte wyniki kliniczne. Cewnik do DO powinien zapewniaé
odpowiedni przeplyw ptynu dializacyjnego, przy jak najmniejszej czgstosci powiklan.
Powodzenie procesu zatozenia dostgpu do DO zalezy nie tylko od rodzaju cewnika, ale takze
od prawidlowej techniki wszczepiania [10].

Moment rozpoczgcia dializy otrzewnowej jest zwykle okreSlany na 2 tygodnie od
wszczepienia cewnika, by zapobiec rozszczelnieniu ujScia 1 kanatu cewnika badz powstaniu
przepukliny pooperacyjnej. Aktualnie wykorzystywane cewniki otrzewnowe dtugoterminowe
sa wykonane z silikonu, ktdry jest materialem wysoce biozgodnym, zapewniajacym wieloletnie
1 bezpieczne stosowanie.

Jak pokazano na rycinie numer 1 cewnik otrzewnowy sklada si¢ z trzech czesci:
wewnatrzotrzewnowej, srodkowej- lezacej w obrebie kanatu podskdérnego oraz zewngtrzne;.
Czg$¢ wewnatrzotrzewnowa to prosta lub zakonczona rurka z jednym duzym otworem na
koncu oraz z wieloma drobnymi otworkami wzdhuz jego przebiegu. Odcinek ten konczy sie¢
w miejscu osadzenia na cewniku dakronowego pierscienia, czyli mutki wewnetrznej. Mufka ta
stanowi cze$¢ odcinka podskornego, ktéry konczy sie w miejscu uj$cia zewnetrznego cewnika,

czyli okoto 3 cm za druga mufka- zewnetrzng. Mufki to pier§cienie dakronowe o dlugos$ci okoto
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7mm, okalajace cewnik. Ulatwiajg one obrastanie cewnika tkanka tgczng, co zapobiega jego

samousuni¢ciu oraz uszczelnia miejsce przej$cia cewnika przez tkanki [11].

migsien prosty

mufka zewnetrzna
el
mufka wewnegtrzna

czgsé zewnetrzna czesé otrzewna

\ X//
\
\
\
\
SN N
\

powloka brzuszna

R b Ml N btona otrzewnowa

tkanka podskérna
jama otrzewnowa

Ryec. 1. Typowe ulozenie cewnika do dializy otrzewnowej

Istnieja rozne metody wszczepiana cewnikow otrzewnowych. Najpopularniejszg z nich jest
technika laparotomii, zwana technika chirurgicznag. Moze by¢ ona przeprowadzana przez
samego chirurga lub z udziatem nefrologa zajmujacego si¢ DO. Zatozenie dostepu do dializy
ta metoda odbywa si¢ w warunkach bloku operacyjnego, co zmniejsza ryzyko powiktan
infekcyjnych, a w razie konieczno$ci umozliwia petna interwencj¢ chirurgiczng i wsparcie
anestezjologiczne. Do mniej popularnych metod wszczepiana cewnika otrzewnowego naleza
laparoskopia 1 peritoneoskopia, metoda moncriefa-popovicha oraz metoda wszczepiania
cewnikow przedmostkowych. NajczesSciej wybieranym cewnikiem jest prosty cewnik
Tenckhofta, a takze cewniki o skreconym w spiralg koncu wewnatrzotrzewnowym, tak zwany
»swinski ogon” [8].

Metoda wszczepiania oraz dobor odpowiedniego cewnika sg niezwykle istotne dla
powodzenia leczenia DO. Powiklania w obrebie dostgpu otrzewnowego pozostaja istotng
przyczyna frustracji pacjentow dializowanych i personelu medycznego, a ponadto elementem
wplywajacym na konieczno$¢ zmiany obranego modelu leczenia. Dlatego bardzo wazne jest
przestrzeganie procedur w tym zakresie by zmniejszy¢ czgsto$¢ powiktan leczenia, w tym

infekcyjnych.

11



1.4.2. Ciagla ambulatoryjna dializa otrzewnowa (CADO)

Ciagla ambulatoryjna dializa otrzewnowa (CADOQO) wykonywana jest samodzielnie badz
przez czlonka rodziny lub opiekuna w domu codziennie, wedtug ustalonego harmonogramu
(wymiany ptynu $rednio 4-5 razy dziennie). Pozwala zachowac bardziej elastyczny tryb zycia.
Oczyszczanie krwi z toksyn odbywa si¢ w sposob tagodny i nieprzerwany kiedy ptyn zalega
w otrzewnej [8,10].

Ptyny dializacyjne sa dostarczane w szczelnych plastikowych workach. Zostaja one
podiaczone do cewnika otrzewnowego za pomocg transferu zamontowanego na cewniki
1 systemu jednorazowych linii (drenéw) wyposazonych w zaciski. Schemat podiaczenia

zestawu do CADO zostal przedstawiony na ponizszej rycinie.

Ciggta ambulatoryjna

dializa otrzewnowa [CADO]
wykonywana rgcznie,

metodg grawitacyjna.

Dializa odbywa sie w warunkach
domowych z zachowaniem
zasad antyseptyki poprzez
potaczenie Transfer set do
worka z ptynem dializacyjnym.

Worek ze swiezym
ptynem
dializacyjnym

Cewnik z Transfer set

Linia odprowadzajaca
zuzyty ptyn dializacyjny

: /i ¥
Worek . : ‘

o
drenazowy @ AN

Ryc. 2. Schemat podtaczenia Cigglej Ambulatoryjnej Dializy Otrzewnowej [12]
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Kazda wymiana ptynu trwa okoto 30 min, co pozwala pacjentowi na wykonywanie mato
obcigzajacych czynnos$ci podczas zabiegu (czytanie, praca na komputerze, ogladanie telewizji).
Wizyty kontrolne w osrodku dializ odbywaja si¢ $rednio co 6 tygodni. Brak konieczno$ci
czestych wizyt w osrodku stwarza pacjentowi szanse na prace lub nauke w pelnym wymiarze.
Ponadto mozliwe jest dluzsze zachowanie resztkowej funkcji nerek, co pozwala na bardziej

liberalna diet¢ 1 przyjmowanie wigkszej ilosci ptynow [11].

1.4.3. Automatyczna dializa otrzewnowa (ADO)

Automatyczna dializa otrzewnowa (ADO) wykonywana jest samodzielnie badz przez
cztonka rodziny lub opiekuna w domu codziennie, wedlug harmonogramu mniej obcigzajacego
niz CADO lub hemodializa. Zabieg wykonywany jest automatycznie przy pomocy specjalnego
urzadzenia (cyklera), ktory automatycznie dostosowuje parametry do przepisu zabiegu (czas
trwania zabiegu, objeto$¢ wplywu, czas zalegania) oraz czuwa nad bezpieczenstwem procesu.
Automatyczna dializa otrzewnowa przebiega podczas snu chorego, co pozwala zachowaé
bardziej elastyczny tryb Zycia pacjenta. Czas trwania zabiegu przy pomocy cyklera wynosi
zwykle 8-10 godzin [12].

Automatyczna dializa otrzewnowa stwarza choremu mozliwos$¢ zdalnej asysty i wsparcia
ze strony personelu o$rodka dializ (automatycznie online) po kazdym zakonczonym zabiegu
bez koniecznos$ci wizyt osobistych. Podobnie jak w CADO, wizyty kontrolne w o$rodku dializ
odbywaja si¢ $rednio co 6 tygodni, a co istotne rowniez mozliwe jest dtuzsze zachowanie
resztkowej funkcji nerek, co pozwala na bardziej liberalna diete¢ 1 przyjmowanie wigkszej ilo$ci
ptynéw [11,12].

Wsrod ADO mozemy wymieni¢ nastepujace rodzaje:

e Ciagtla Cykliczna Dializa Otrzewnowa (CCDO)

e Nocna Przerywana Dializa Otrzewnowa (NPDO)

e Nocna Dializa Otrzewnowa typu ,,Tidal” (NTDO), znana w polskim pi§miennictwie

jako dializa z ,,martwg objetoscig”

Ptyny dializacyjne do ADO dostarczane sa w szczelnych plastikowych workach, ktére
nastgpnie podiacza si¢ do jednorazowej kasety umieszczonej w cyklerze. Ten jednorazowy
zestaw podlaczony zostaje do cewnika otrzewnowego za pomocg transferu zamontowanego na

cewniku. Schemat podtaczenia zestawu do ADO zostat przedstawiony na ponizszej rycinie.
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Automatyczna dializa otrzewnowa [ADO) wykonywana w nocy
[podczas snu) z pomoca specjalnego urzadzenia [cyklera),

ktéry automatycznie dopasowuje parametry do przepisu zabiegu.
Podtaczenie do cyklera nastepuje poprzez zamontowany

na cewniku Transfer set i odbywa sig z zachowaniem zasad

antyseptyki.
Podgrzewacz Worek z ptynem
ptynu dializacyjnym
dializacyjnego
w cyklerze

80

VA |

z \ -
Kaseta ‘ |
z jednorazowymi I \
Lliniami

Ekran ‘ N

0

Transfer set

Linia drenazowa Linia pacjenta
Worek drenazowy

Ryec. 3. Schemat podtaczenia Automatycznej Dializy Otrzewnowej [12]

1.4.4. KorzySci dializy otrzewnowej w porownaniu z hemodializg

Argumentem przemawiajagcym na korzy$¢ leczenia metoda dializy otrzewnowe;,
szczegolnie u chorych obciazonych chorobg niedokrwienng lub niewydolnos$cia serca, jest fakt,
ze w przeciwienstwie do hemodializy, nie jest ona zwigzana z gwattownymi zmianami objgtosci
srodnaczyniowej. Z jednej strony, zmniejsza to ryzyko wystgpienia obrzeku ptuc zwigzanego
z przewodnieniem miedzy zabiegami HD, z drugiej za$- nie naraza chorych na epizody
hipotensyjne zwigzane z ultrafiltracjag w czasie zabiegu. U chorych dializowanych otrzewnowo

zdecydowanie rzadziej wystepuje rowniez hiperkaliemia, a mniejsze wahania stezenia potasu
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w dializie otrzewnowej odpowiadajg za zdecydowanie rzadsze wystepowanie zaburzen rytmu
serca w tej grupie chorych [13].

U pacjentdw leczonych metoda dializy otrzewnowej tagodniej przebiega niedokrwisto$¢
zwigzana z przewlekta niewydolnoscig nerek. W praktyce wyraza si¢ to mniejszym niz wsrod
chorych leczonych HD odsetkiem pacjentéw przyjmujacych preparaty stymulujace erytropoeze
oraz zdecydowanie nizszg $rednig dawka czynnikow erytropoetycznych koniecznych do
osiggnigcia pozadanych wartosci hemoglobiny [14].

Model zintegrowanego leczenia nerkozast¢pczego wskazuje rowniez na rozpoczynanie
leczenia dializacyjnego od dializy DO, jesli taki jest wybor pacjenta i nie wystepuja medyczne
przeciwwskazania do tej metody. Zalecenia te oparto na stwierdzonych w licznych badaniach
znamiennie lepszego przezycia pacjentéw leczonych dializa otrzewnowa w pordéwnaniu
z hemodializa w pierwszych 3- 4 latach leczenia [13].

Poza wymienionymi  wyzej czynnikami medycznymi zasadniczg zaleta dializy
otrzewnowej jest fakt, ze jest to metoda domowa 1 w przeciwienstwie do hemodializy, nie
wymaga statego, ucigzliwe go dla pacjentéw podrézowania do szpitala czy stacji dializ na
zabiegi. W dializie otrzewnowej terapia odbywa si¢ w domu pacjenta, co stwarza podstawy
rehabilitacji, umozliwia podejmowanie pracy zawodowej czy kontynuacji nauki. Wydaje sig,
ze te przyczyny powoduja, ze w wielu badaniach dotyczacych jakosci zycia pacjentow
dializowanych dializa otrzewnowa wypada korzystniej niz hemodializa, a pacjenci nig leczeni
wyrazaja wieksze zadowolenie ze swojej terapii. Jednoczesnie, konieczno$¢ zaangazowania
pacjenta w proces terapeutyczny, jest znacznym ograniczeniem dializy, gdyz wielu chorych
przyjmuje bierng postawe wobec swojej choroby i1 nie akceptuje wlasnego zaangazowania
w terapie lub ze wzgledu na demencje, z13 sytuacje mieszkaniowa, socjalng 1 brak wsparcia ze
strony rodziny nie jest w stanie prowadzi¢ DO [12,13].

Zalety dializy otrzewnowej podsumowano w ponizszym zestawieniu:

v’ nie jest konieczny dostep naczyniowy

V' stabilno$¢ hemodynamiczna (terapia ciggla)

v" dobra kontrola ci$nienia tetniczego i zaburzen rytmu serca
lepsza kontrola niedokrwisto$ci
utrzymuje resztkowa funkcje nerek
ochrona przed zakazeniami przenoszonymi drogg krwi

bardziej liberalna dieta

AN N NN

przyjazne warunki, komfort pozostania w domu przez pacjenta
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v’ niezalezno$¢ pacjenta od szpitala Iub osrodka dializ
v" moze by¢ wykonywana przez cztonka rodziny

v' mniejszy poziom stresu pacjenta oraz wyzsza jako$¢ zycia

1.4.5. Zagrozenia zwiazane z terapia nerkozast¢pcza metoda dializy otrzewnowej

Glownym problemem zwigzanym z dializag otrzewnowag sg powiktania infekcyjne
1 obcigzenie metaboliczne zwigzane ze stosowaniem glukozy w plynach dializacyjnych.
Ponadto stala obecno$¢ bioniezgodnych plynéw dializacyjnych wplywa niekorzystnie na btong
otrzewnowsa, pogarszajac jej wlasnosci ultrafiltracyjne. Groznym powiktaniem wieloletniej DO
jest rowniez stwardniajgce zapalenie otrzewnej, ktdrego czesto$¢ wystepowania bezposrednio
zalezy od czasu trwania terapii t3 metoda. Wyzej wymienione powiklania sg niejednokrotnie
powoduja, ze chorzy leczeni dializa otrzewnowa wymagaja zmiany leczenia na hemodialize.
Najczestszymi przyczynami zmiany metody leczenia nerkozastepczego z DO na HD sag
powiktania infekcyjne (przede wszystkim zapalenia otrzewnej), nieadekwatna dializa zwigzana
z utratg resztkowej funkcji nerek czy zmianami w blonie otrzewnowej, powiktania zwigzane z
cewnikiem otrzewnowym i przepukliny, a takze preferencje pacjenta [14].

Literatura opisuje rowniez zjawisko odwrotne, w ktorym powiklania zwigzane
z hemodializag skutkujg koniecznos$ciag zmiany metody leczenia na dializ¢ otrzewnows.
NajczeScie] wystepujace przyczyny przeniesienia pacjentow to trudnosci z dostepem
naczyniowym, powiklania sercowo- naczyniowe, uporczywa hipotensja dializacyjna oraz
osobiste preferencje chorego. Poniewaz ogromna wigkszo$¢ chorych utracita resztkowg funkcje
nerek w czasie leczenia hemodializg, po zmianie leczenia na dializ¢ otrzewnowa, problem moze
stanowi¢ uzyskanie odpowiedniej ultrafiltracji i skutecznej dializy. Uwaznej kontroli wymaga
réwniez gospodarka sodowa i stan nawodnienia pacjentdéw oraz parametry adekwatno$ci
dializy. Zdecydowana wigkszo§¢ pacjentow wymaga leczenia automatyczng dializg
otrzewnowa (ADO), zar6wno w celu uzyskania zadowalajacej ultrafiltracji, jak 1 poprawy
klirensow otrzewnowych. W celu zwigkszenia ultrafiltracji znaczna grupa chorych moze
réwniez wymaga¢ zastosowania ikodekstryny. Mimo wspomnianych trudnos$ci w tej grupie
chorych mozna uzyska¢ dobre wyniki terapii zarowno ciggla ambulatoryjng dializg otrzewnowa
(CADO), jak 1 automatyczng dializg otrzewnowa (ADO) [14,15].

Zestawienie korzysci oraz wad wynikajacych z zastosowania obu metod leczenia

nerkozastepczego zestawiono w ponizszych tabelach.
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Tabela 1. Poréwnanie hemodializy i dializy otrzewnowej u pacjentow w wieku podesztym w
perspektywie pacjenta [15]

Hemodializa Dializa otrzewnowa
Perspektywa pacjenta
Korzysci
Przeprowadzana przez wykwalifikowany Wigksza niezalezno$¢ wobec mozliwosci
personel medyczny przeprowadzania zabiegow w domu chorego

Nawigzywanie interakcji spotecznych w
trakcie hemodializy (np. z innymi Nie zaburza aktywnosci spoleczne;j
pacjentami, z personelem medycznym)

Regularna ocena lekarska podczas zabiegu | Moze by¢ wykonywana przez opiekuna

Mniejsza czestotliwos$¢ kontaktu z
placowkami ochrony zdrowia

Nie wymaga dostepu naczyniowego

Elastycznosc wyboru CADO lub ADO

W przypadku zachowania resztkowej
funkcji nerek mozliwo$¢ ominigcia zabiegu
dializy

Wigksza mozliwos¢ podrézowania

Wady
Wplyw na jakos¢ zycia Wplyw na jakos$¢ zycia
Niekorzystne oddzialywanie na Konieczno$¢ osobistego (lub przez
funkcjonowanie spoleczne oraz zycie opiekuna) wykonywania procedury

rodzinne

Dodatkowy czas zwigzany z transportem do | Wymagana przestrzen do przechowywania
Stacjo Dializ srodkow do dializy

Konieczny czas regeneracji bezposrednio po | Obcigzenie spowodowane z powtarzalnoscia

zabiegu zabiegow dializy

Trudnos$ci z wyjazdem na wakcje lub do Le¢k przed infekcja lub zapaleniem
rodziny otrzewnej

Konieczno$¢ wytworzenia dosteu Wymaga zatozenia cewnika Tenchoffa

naczyniowego oraz jego utrzymania
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Tabela 2. Poréwnanie hemodializy i dializy otrzewnowej u pacjentéw w wieku podesztym w

perspektywie lekarza [15]

Hemodializa

Dializa otrzewnowa

Perspektywa lekarza

Korzysci

Znajomos$¢ hemodializy 1 traktowanie jej
powiktan jako nieunikniony element
przewlektego leczenia

Niezalezno$¢ pacjenta podczas domowych
dializ

Latwo$¢ w zorganizowaniu zabiegow i
rozpoczeciu ich u pacjenta

Unikanie zaburzen hemodynamicznych

Niewielka ilo$¢ przeciwskazan- mniejsza
potrzeba medycznej 1 psychologicznej
kwalifikacji

Dhuzej utrzymujaca si¢ resztkowa funkcja
nerek

Latwos$¢ w uzyskaniu adekwatosci zabiegu

Elastycznos¢ wyboru CADO 1 ADO

Wady

Ryzyko hipotencji podczas zabiegu

Niezaznajomienie z dializg otrzewnowa
(wiekszos¢ lekarzy widzi jedynie jej
powiktania)

Trudnos¢ w wytworzeniu dostgu
naczyniowego

Nieproponowanie starszemu pacjentowi tej
mozliwosci leczenia nerkozastgpczego
wobec obawy, ze nie podota

Ryzyko infekcji odcewnikowe;j

Ryzyko infekcji

Koszty transportu do osrodka dializ

Ryzyko niepowodzenia natury technicznej
np. na skutek infekcji, nieadekwatnego
klirensu lub ultrafiltracji w przypadku
bezmoczu

Utrata resztkowej funkcji nerek
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Podsumowanie

Celem opieki nefrologicznej u chorych z przewlekla niewydolnos$cia nerek jest nie tylko
terapia nefropatii i hamowanie progresji przewlektej niewydolnosci nerek, ale réwniez udziat
pacjenta w programie edukacyjnym przygotowujacym go do leczenia nerkozast¢pczego. Model
zintegrowanego leczenia nerkozastepczego stawia hemodialize 1 dialize otrzewnowa obok
siebie jako rownorzedne metody terapeutyczne. Model ten zaktada, Ze stosujac obie te metody
mozna uzyska¢ podobne wyniki leczenia, zatem nie powinny by¢ one traktowane jako
konkurencyjne, ale jako wzajemnie uzupelniajagce si¢ w celu uzyskania jak najlepszych
rezultatow terapeutycznych. Wybdr metody leczenia powinien zosta¢ dokonany nie tylko na
podstawie wskazan i przeciwwskazan medycznych do po szczegélnych rodzajow leczenia
nerkozastepczego, ale takze na podstawie osobistych preferencji pacjenta.

Koncepcja zintegrowanego leczenia nerkozastepczego postuluje jednak rozpoczynanie
leczenia dializacyjnego od dializy otrzewnowej z uwagi na stwierdzone znaczaco
korzystniejsze wyniki przezycia pacjentéw leczonych dializg otrzewnowa w poréwnaniu z
hemodializa w pierwszych 3-4 latach leczenia. Do najwazniejszych medycznych zalet
dializoterapii otrzewnowej naleza stabilne parametry gospodarki wodno-elektrolitowe;,
utrzymanie resztkowej funkcji nerek oraz lepsza kontrola niedokrwistosci. Problemem
pozostaje ciagle jeszcze nie doskonale przezycie metody zwigzane z powiktaniami leczenia, z
ktérych najczestsze sg zapalenie otrzewnej, zaburzenia ultrafiltracji oraz powiktania zwigzane

z cewnikiem otrzewnowym.
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