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Koncepcja opieki catosciowej
(INTEGRATED CARE)

* Dializa otrzewnowa powinna byC pierwsza metoda leczenia

nerkozastepczego (PD first).

¥ Tx (przeszczepianie), HD i DO sa metodami uzupetniajacymi sie a nie

wspotzawodniczacymi ze soba.

* Dazenie do jak najwiekszej iloSci przeszczepow - medycznie

najlepsza metoda RRT, najtansza z metod RRT.

¥ Wczesne rozpoczecie terapii nerkozastepczej dializa otrzewnowa

(early start) - mniej powiktan - nizsze ogolne koszty leczenia.



’( Poczatki

Wielebny Stephen Hales (1677-1761)

- fizjolog, chemik, wynalazca STEPHEN HALES:

By G. E. BURGET

PORTLAND, ORE.

TEPHEN HALES was born at Bekes-
bourne m Kent, September 7, 16
,,A methOd Of : sixth son of Thomas and Mary

Hales. Only meager information is

Conveying quUOrS uI}taInaI:lc in award to his earl__\-' I‘i{'e and
IntO the abdomen ‘ = ‘ c = of mnct.*.ca.’.n_.

he entered Be ollege, Cambridge.
du”ng the Ope rat|on Although we have no definite record we
; ” ay assume that he applied himself ear-
Of tapplng : estly to the study of religion and natural
I et a Bachelor of Arts
1S ._(l to a f"H(‘)\\"ship

d.buut : 3’

Ph I Iosoph Tran S l\-lflster :t ) .Arta degree. \\ Illmm ' StuLeIHv
Royal SOC. ] 744’ 43 ) afterwards wm.p., F.R.5.,, went

» the college in 1704, A fnt,.nds p arose
20—2] . between him and Hales although Hales
was Stukeley’s senior by ten years. From
Francis Dar we learn that these two
friends roamed the surrounding

ther. Hales carried an often-
thumbed v of Ray’s “Catalogue of
Plants.” vthing from fossils to butter-
flies was erly studied by the young
philosophers. They dissected frogs, dogs
and other animals together. John Ir;mu‘;
Vigani (1650-1712) who became the first
pre wof ch y at Cambridge in
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Dializa Otrzewnowa

Prowadzi do usuniecia z organizmu substancji toksycznych i w miare
mozliwoSci ma pomodc w utrzymaniu prawidtowego bilansu ptynowego
oraz ma zapewnic¢ choremu funkcjonowanie na jak najwyzszym poziomie

w obszarze fizycznym, psychicznym, socjalnym i duchowym.




Czego potrzebujemy do
przeprowadzenia DO?

¥ Zaangazowanego lekarza i pielegniarki!!!

*¥ Btona Otrzewnowa : naturalna btona dializacyjna

* Cewnik do DO pozwalajacy na usuwanie i wprowadzanie ptynu do

jamy otrzewnowej (wymiana)

* Ptyn dializacyiny, ktéry zalega (lezakuje) w jamie otrzewnej i pozwala

na:

— usuwanie substancji rozpuszczonych,
— absorbowanie substancji rozpuszczonych,

— przemieszczanie wody.



Co to jest dializa otrzewnowa (DO)?




Btona otrzewnowa

Btona otrzewnowa to potprzepuszczalna, cienka

warstwa tkanki wyscielajaca jame otrzewnej i )
pokrywajaca zotadek, watrobe, sledzione i jelita, : Watroba
w postaci struktury przypominajacej worek. r M |

Wspomniana btona posiada bogate unaczynienie

i jest idealna do filtracji produktow przemiany - i 1'
materii oraz nadmiaru wody z krwi. SRR | | Dwunastnica
: : : B Poprzecznica
Powierzchnia anatomiczna: ~1 m? ,
) . b ; o L wieksza
Powierzchnia czynnosciowa i warstwy: R

scienna: 10% (wysSciela przednia czes¢ jamy

brzusznej)
trzewna: 60% (wysciela jelita i zotadek)

sieci wiekszej: 30% (otacza sie¢ wieksza)



Dostep do otrzewnej - cewnik
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Ptyn dializacyjny

Zapewnia
rownowage w
wewnetrznym

Srodowisku
organizmu

Elektrolity

Na
Ca
Mg

Oczyszczanie

Koryguje
kwasice

Bufor

Mleczan
Dwuweglan

Usuwa
produkty
przemiany
materii

Usuwa nadmiar
wody

Srodek
osmotycznie

czynny
Glukoza
Aminokwasy

Ikodekstryna

Ultrafiltracja



Jak dziata dializa otrzewnowa ?

Krew

Substancje rozpuszczone
(toksyny)

Woda




Szczegolne wskazania do dializy otrzewnowej

DO moze stanowi¢ efektywne leczenie nerkozastepcze dla

wiekszosSci pacjentow.

« NiewydolnosSc¢ krazenia

* Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

« Choroba wiencowa

« Nadcisnienie tetnicze

« Choroby naczyn obwodowych, np.
zapalenia naczyn

e Cukrzyca:

- Oszczedzenie” naczyn,

- Mniejsze wahania glikemii.




Szczegolne wskazania do dializy otrzewnowej

« Dzieci

— Lepszy rozwoj biologiczny - bardziej rownomierne usuwanie toksyn
mocznicowych, niz w HD

— Lepszy rozwoj psychosocjalny (niezaleznosc¢ od szpitala - leczenie
domowe; mozliwos¢ uczeszczania do szkoty)

« Wskazania psychosocjalne u dorostych

— Niezaleznosc¢ (podrozowanie)

- MozliwosSc¢ pracy zawodowej

(zwtaszcza przy nocnej ADO)




Zalety dializy otrzewnowej

« Mniejsze obciazenie uktadu sercowo-naczyniowego w pordéwnaniu
z hemodializa zwtaszcza u osob starszych i chorych na cukrzyce (dobra
kontrola zaburzen rytmu serca)

« Utrzymanie stabilnych stezen toksyn mocznicowych jak rowniez
nawodnienia

« Skuteczniejsze usuwanie Srednich czasteczek

 Lepsza kontrola niedokrwistosci nerko pochodnej (mniejsze dawki
erytropoetyny)

« Dtuzsze zachowanie resztkowej funkcji nerek w poréwnaniu z HD

« Mozliwosc stosowania bardziej liberalnej diety (ptyny, potas , biatko)



Zalety dializy otrzewnowej

» Realizacja leczenia w przyjaznych warunkach domowych

 Mniejsze narazenie na zakazenia wirusami zapalenia watroby oraz innymi
przenoszonymi droga krwi

« Wyzszy odsetek dobrej czynnosci nerki przeszczepionej po zabiegu
transplantacji

« Mozliwos¢ dostosowania programu DO do rdél spotecznych chorego (nauka,
praca, opieka nad dzieckiem)

« Brak koniecznosci wytworzenia przetoki AV

« Brak hemodynamicznego stresu (ciggta terapia)



Dializa otrzewnowa vs hemodializa

« Lepsza kontrola niedokrwistosci
« Lepsza prewencja zawatu serca, udaru niedokrwiennego mozgu
« Nizsze wymagane dawki erytropoetyny

Snyder J. et al., ] Am Soc Nephrol 2004; 15; 174-179

e Lepszy wskaznik przezywalnosci DO vs HD
* Lepsza przezywalnos¢ w ciggu pierwszych 18 m-cy leczenia
« Lepsza jakoSc zycia

Korevaar J et al., Kidney Int 2003; 64; 2222-2228
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Dializa otrzewnowa vs hemodializa

« Lepszy wskaznik wczesnej funkcji przeszczepu nerki
« Mniej wczesnych odrzucen po Tx nerki

Klinger M. i wsp., Konferencja ,Postepy w Dializie Otrzewnowej”, Bydgoszcz 2004

« Nizsze koszty spoteczne - wiecej pacjentow sprawnych, zdolnych
do pracy zawodowej

Sennfalt K. et al., Perit Dial Int 2002; 22; 39-47
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Szczegolne korzysci kliniczne w DO

Istnieje wiele dowodow, ze resztkowa funkcja nerek jest lepiej chroniona w DO w
porownaniu do HD.

Sumaryczne porownanie spadku RRF, HD vs DO

Liczba Wstepny CFR  GFR po 12 Sredni miesieczny
» pacjentow  HD/DO miesiacach  wskaznik % spadku
Zrodto  HD/DO (ml/min) HD/DO (ml/min) RRF HD/DO

57/59 | 5.0/4.5 - 5.8/2.9

39/102 | 4.2/5.1 - 7.0/2.2
30/15 | 7.5/7.4 |3.0/6.0 | 5.8/1.8
dnsen Skorelowany

Jet al 279/243| 5.1/5.9 |1.4/2.2 10.7/8.1
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Jakosc zycia na DO

Pacjenci leczeni HD wykazuja mniejsza satysfakcje niz leczeni DO, i znacznie
rzadziej rekomenduja swoja metode leczenia innym pacjentom z niewydolnoscia
nerek.

Dyskomfort Polecono innym Catkowite zadowolenie z leczenia nefrologicznego
(wedftug metody leczenia)

X?34.97 df=2 P<0.0001
66
60
54
48
42
36
30
24
18
12

SZadowolenie wedtug metody leczenia
SZadowolenie wedtug metody leczenia
Zadowolenie z lecz

CADO Przeszczepianie HD capo Przeszczepianie 6
(n=57) (n=46) (n=35) (n=57) (n=46)

Uwaga: Wartosci wyrazone jako srednie = SD. Wartosci RTSO 1 do 11 sa ocenione jako 0 do 6; maksymalna HD CADO

X i Przeszczepianie
wartosé dla RTSO zadowolenia z leczenia = 66. _

Barendse, AJKD Vol 45, Nc 05 Barendse, AJKD Vol 45, N

Zadowolenie pacjentow leczonych DO i HD: Wskaznik jakosci opieki

Pacjenci HD Pacjenci DO

56% 85% *

(n=736)

* P<0.05 vs HD, dane nieskorelowane

Uwaga: Modyfikacja charakterystyki pacjentow wykazata
réznice znamienng statystycznie.

Rubin et al, JAMA Vol 291, No 6, 2004



Metody DO

CADO - Ciagta Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa

ADO - Automatyczna Dializa Otrzewnowa
— Przerywana (suchy dzien)

— Ciagta (mokry dzien)

- Tidal (ptywowa)



CADO - CIAGtA AMBULATORYIJNA DIALIZA
OTRZEWNOWA

« przeprowadzana jest recznie, przewaznie 4-5 razy na dobe, co
kilka godzin

« kazda wymiana zajmuje okoto 30-45 minut

« jezeli chory planuje podroz - wypoczynek, worki z ptynem sa
dostarczane do miejsca, w ktorym bedzie przebywat

« ptyn dializacyjny przed podaniem Fhory podezas mymiany.
nalezy podgrzac do temperatury ciata

NOWY







ADO - automatyczna DO

« Automatyczna DO z uzyciem cyklera w nocy, kiedy pacjent spi (8-12 godzin)
« Indywidualne objetosci napetniania: 100 - 3000 ml
« Czasy lezakowania moga sie roznic: srednio 2 godziny

« Mozliwosc¢ dodatkowej wymiany w ciggu dnia - z uzyciem cyklera

25
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Cykler

Przyjazny dla uzytkownika

Czytelne, proste przyciski kontrolne
Modem internetowy - opcja

tatwe do realizacji komunikaty wyswietlane na

ekranie: tatwe programowanie

Proste i tfatwe +{adowanie kasety: tatwe

ustawianie

Samokorygujace sie alarmy zapewniajace

lepszy sen
Szeroki zakres dostepnych opcji leczenia

tatwe szkolenie
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Szkolenie pacjentow do dializoterapii
otrzewnowej

Kazdy pacjent, jest szkolony indywidualnie.

Jedynie dzieci i, w szczegolnych przypadkach u chorych dotknietych
dodatkowo znacznym inwalidztwem, szkoleni sa cztonkowie rodziny
lub opiekunowie.

Edukacja najczesciej rozpoczyna sie po okoto 2 tygodniach od
wszczepienia cewnika Tenckhoffa.

Pacjent zazwyczaj zna juz metode dializy otrzewnowej, ktora bedzie
u niego stosowana (CADO/ADO).
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Szkolenie pacjentow do dializoterapii
otrzewnowej

Szkoleniem pacjentow zajmuje sie lekarz i pielegniarka, ale to na barkach
pielegniarki spoczywa odpowiednie przygotowanie pacjenta do samoleczenia
w domu.

Szkolenie obejmuje wiele zagadnien:

Higiena rak

Przygotowanie miejsca w domu do przeprowadzenia wymiany
Przygotowanie miejsca do przechowywania ptyndw i potrzebnego
asortymentu

Bilans ptynow
Prowadzenie dzienniczka Czhg &g —

Technika wykonywania wymiany CADO Eiﬁf;i‘;'a

Opieka i ocena ujscia cewnika Tenckhoffa
Technika zmiany opatrunku

Rozpoznawanie powiktan &3
Planowanie wyjazdow e

Szkolenie konczy sie sprawdzeniem, czy pacjent sam poradzi sobie w domu.
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Skuteczna dializoterapia to...

brak objawow mocznicy

brak nudnosci
« dobry apetyt
« dobra aktywnosc

* umiejetnosc¢ sprostania wkasnym
wyzwaniom

* rzadkie hospitalizacje

e ocena jakosci zycia jako ,,dobra”
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* Dziekuje za uwage



