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ΥΠΟ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ 

Προφορική Ανακοίνωση « ΕΑ09 »



• Ο ρυθμός διάχυσης των μικρομοριακών ουσιών δια της περιτοναϊκής 
μεμβράνης (PSTR) αποτελεί καθοριστικό παράγοντα τόσο στην 
επιβίωση των ασθενών υπό περιτοναϊκή κάθαρση (ΠΚ) όσο και στην 
επιβίωση της τεχνικής

Εισαγωγή :

• Από τις διεθνείς οδηγίες (ISPD) προτείνεται ο καθορισμός εθνικού ή 
τοπικού μέσου όρου για τον PSTR με τους ασθενείς που βρίσκονται 
πάνω από αυτόν να χαρακτηρίζονται ως ταχείς μεταφορείς. Στην 
ομάδα αυτή παρατηρείται αυξημένος καρδιαγγειακός κίνδυνος 



Simon Davies et al Peritoneal Dialysis International 2021

1. H PSTR καθορίζεται με τη δοκιμασία PET (2.27% ή 3.86%) η οποία γίνεται τις 
πρώτες 6 – 12 wks (Grade 1A) με επανάληψη επι ενδείξεως (practice point)



Simon Davies et al Peritoneal Dialysis International 2021

1. H γρήγορη PSTR σχετίζεται με μικρότερη επιβίωση στη ΠΚ (Grade 1A) (Grade 
1A) λόγω : 1)↓ UF → υπερυδάτωση όταν ο PSTR βρίσκεται πάνω από τον μέσο 
όρο (Grade 1A) 2) ↑ απώλειας πρωτεϊνών (?) 

2. Η ↓ χρόνου των κύκλων και η χρήση icodextrin ή/και ↑ DW βελτιώνει την UF 
(Grade 1A) και μπορεί να βελτιώσει την επιβίωση των Fast PSTR στην ΠΚ 
(practice point)



Σκοπός :

Σκοπός της μελέτης η ανίχνευση της επίδρασης του PSTR 
στην επιβίωση των ασθενών υπό ΠΚ

Υλικό – Μέθοδος : Αναδρομική μελέτη
2004-2024 

n= 180 ασθενείς

ΟΜΑΔΑ Α ΟΜΑΔΑ Β

d/p Cr <0.65 
n=77 n=103

d/p Cr > 0.65 

1. Των μεταβολών της RRF (ΔVurine)
2. Των μεταβολών στο ρυθμό διάχυσης ουσιών -

ΔD/Pcr

3. Των μεταβολών του 4ωρου υπερδιηθήματος εκ 
του PET (ΔUFPET 4h)

4. Τις μεταβολές στην επάρκειας κάθαρσης ουρίας 
(Kt/Vurea)

Α. Έγινε εκτίμηση από τις δοκιμασίες επάρκειας 
κάθαρσης και τους ελέγχους λειτουργίας της ΠΜ 
(PET test)
(συγκρίνοντας τις αρχικές με τις τελικές) : 

Β. Με την μέθοδο Kaplan-Meier εκτιμήθηκε η 
επιβίωση των ασθενών.



Αποτελέσματα Ι : Mann-Whitney U Test (Δ= διαφορά του αρχικού από το τελικό 
αποτέλεσμα , t0: αρχικό χρονικό σημείο)

Ομάδα Α (d/p Cr <0.65 ) Ομάδα Β (d/p Cr > 0.65 ) p

Ηλικία (έτη) 73 (65,76) 70 (62,76) 0.56

Αλβουμίνη (gr/dl) 3.7 (3.4,3.9) 3.7 (3.5,4) 0.42

nPCR (g/Kg/24h) 0.78 (0.6,0.99) 0.81 (0.63,0.92) 0.88

ΔV urine (ml) 200 (112,775) 400 (-50,800) 0.06

ΔKt/V residual 0.54 (0.2,1.1) 0.22 (0, 0.71) 0.08

ΔUF (ml) 75  (-142,282) 20 (-90,190) 0.30

Δεν αναδεικνύεται κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δυο 
ομάδες. 
Αξίζει όμως να αναφερθεί ότι 1. οι ταχύτεροι μεταφορείς δεν παρουσίαζαν 
χειρότερες τιμές στους δείκτες θρέψης 2. οι βραδύτεροι μεταφορείς τείνουν 
να διατηρούν μεγαλύτερο όγκο ούρων  



Αποτελέσματα ΙΙ : Εκτιμήθηκε με την μέθοδο Kaplan-Meier η επιβίωση των ασθενών

ΟΜΑΔΑ Α ΟΜΑΔΑ Β
d/p Cr <0.65 d/p Cr > 0.65 

3 Έτη

5 Έτη

59% 69% 

42% 40%

Long Rang p=0.95

d/p Cr <0.65 

d/p Cr > 0.65 



Αποτελέσματα ΙΙΙ :
Έγινε στάθμιση της επιβίωσης των δύο ομάδων με τη μέθοδο Cox Regression ως προς την 
ηλικία, την PSTR, την Αλβουμίνη , τη μεταβολή στους δείκτες της υπολειμματικής 
νεφρικής λειτουργίας και στο υπερδιήθημα από τη δοκιμασία ΡΕΤ 

1. Aναδείχθηκε καλύτερη επιβίωση για τους αργούς μεταφορείς (p<0.001) 
2. Ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου αναδείχτηκαν η ηλικία (p<0.001) και ο ρυθμός 
διάχυσης των ουσιών (p=0.037)

Long Rang
p<0.001

d/p Cr <0.65 

d/p Cr > 0.65 



Συμπεράσματα :

• Στη παρούσα μελέτη ο αργότερος ρυθμός διάχυσης των ουραιμικών 
τοξινών δια της μεμβράνης συσχετίσθηκε με καλύτερη επιβίωση 
των ασθενών

• Παραμένει ως επικρατέστερο σενάριο δυσμενέστερης επιβίωσης η  
υπερυδάτωση των ταχέων μεταφορέων

• Είναι απαραίτητο το close monitoring αυτής της ομάδας των 
ασθενών, η ένταξη τους σε Αυτοματοποιημένη ΠΚ και η χρήση 
εναλλακτικών ωσμωτικών παραγόντων στο περιτοναϊκό διάλυμα
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