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Χρήση της APD

Jain AK et al, J Am Soc Nephrol 2012



Χρήση της APD
 Στις ΗΠΑ υπάρχει μια 

ξεκάθαρη τάση προς 
αυξημένους αριθμούς 
ασθενών ΠΚ που 
υποβάλλονται σε 
APD

 Σε βάρος της ΣΦΠΚ

Venkataraman and Nolph, Semin Dial 2002
Mehrotra R, Perit Dial Int 2006

USRDS Annual Report 2015

80% in 2015
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In the USA we observe a rapidly declining use of PD with an increase in the use of APD (Mehrotra PDI 2006)



ERA-EDTA Registry Annual Report 2015

Χρήση της APD(% ΠΚ)
 Belgium >60%
 Denmark 60%
 Finland >60%
 Greece 64%
 Spain 0-81%
 United Kingdom 54%
 Romania 2%

Presenter
Presentation Notes
Different regions of Spain, two parts of belgium (frenc and Dutch speaking



Χρήση της APD

 In Canada 43% in 2000 to 65% in 2013
 Σε μια μελέτη καταγραφής από την 

Αυστραλία-Νέα Ζηλανδία η χρήση της 
APD ήταν 33.3% το 2004 και έφτασε το 
61% το 2010

Rumpsfeld M et al, J Am Soc Nephrol 2006
ANZDATA Registry Report 2011

Li PK et al, Nat Rev Nephrol 2016



Χρήση της APD
 The increased use of APD observed in the 

developed world is mainly driven by 
patient’s preference and better cycler 
design

 APD has apparent lifestyle benefits but in 
the absence of strong data its increased 
use is supported by technology rather than 
medical evidence

Tang SCW and Lai KN, Nat Clin Pract Nephrol 2007

Blake PG, Perit Dial Int 2006



N. Lasker’s first PD cycler
(early 1960’s)

Presenter
Presentation Notes
Norman Lasker in New Jersey introduced the first peritoneal cycler that was using 2-liter glass bottles and instilled warm dialysate in the peritoneal cavity in the early 1960’s



Improved cycler design

The Baxter Pac-Xtra cycler 1980’s
The Baxter Home-Choice cycler 1994



Πλεονεκτήματα AΠΚ
 Επίτευξη των στόχων επάρκειας ή UF
 Αποφυγή αυξημένης IP πίεσης
 Βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών 

(εργασία, περισσότερος ελεύθερος χρόνος)
 Παροχή ΠΚ σε ασθενείς που χρειάζονται βοηθό 

για εφαρμογή της κάθαρσης (υποβοηθούμενη 
ΠΚ)

 Συμμόρφωση
 Περιτονίτιδα



Μειονεκτήματα AΠΚ
 Αυξημένη πολυπλοκότητα και κόστος
 Ανεπαρκής κάθαρση στους Χαμηλούς 

μεταφορείς
 Προβληματισμός για ταχύτερη μείωση της RRF 

(ειδικά στη NIPD)
 Προβληματισμός για ανεπαρκή απομάκρυνση 

νατρίου εξαιτίας αυξημένου sieving νατρίου
 Προβληματισμός για καθυστερημένη 

αναγνώριση περιτονίτιδας
 Κακός ύπνος



APD vs. CAPD: δύο μεγάλες μελέτες
 Σε 40.000 ασθενείς ΠΚ στις ΗΠΑ, η APD καθόριζε την 

επιβίωση της τεχνικής(HR=0,845, p<0,0001)

 Σε 30.000 ασθενείς ΠΚ, μετά από ένα χρόνο, οι ασθενείς 
APD είχαν καλύτερη επιβίωση τεχνικής (αριστερά) και 
επιβίωση ασθενών (δεξιά) 

Mujais and Story, Kidney Int 2006

Guo and Mujais, Kidney Int 2003
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Left technique, right overall survival



APD και επιβίωση τεχνικής

Beduschi G et al, Plos One 2015

Brazil
2890 pts
Incident 
>90 d

Presenter
Presentation Notes
APD better



APD vs. CAPD: επιβίωση 
τεχνικής

Taiwan
161 APD, 121 CAPD
Πλεονέκτημα σε νέους
(<65) pts

Sun CY et al, Perit Dial Int 2011



APD και επιβίωση τεχνικής
An ANZDATA Registry cohort

 In a cohort of 4128 
patients CAPD and 
APD use led to a 
similar technique and 
patient survival

Badve SV et al, Kidney Int 2008



NECOSAD study
87 APD, 562 CAPD incident pts
Καμιά διαφορά σε επιβίωση τεχνικής

APD και επιβίωση τεχνικής

Michels WM et al, Clin J Am Soc Nephrol 2009



APD και επιβίωση τεχνικής

Tang CH et al, Sci Rep 2016

10420 pts
>90 days
Prevalent, 5 yrs
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Taiwan CAPD better



APD και επιβίωση τεχνικής

See E et al, Am J Kidney Dis 2018

16748 pts
Incident
1 year
ANZDATA
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APD and smaller site worse



Icodextrin

Liakopoulos V et al, Am J Kidney Dis 2018



APD και επιβίωση τεχνικής

Wang IK et al, Int Urol Nephrol 2016

6904 pts
Incident 
>90 days
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APD και επιβίωση τεχνικής 
μακροχρόνια παρακολούθηση

Katavetin P et al, Nephrology 2013

121 pts
>90 days
Prevalent, 10 yrs
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Thailand, but no diff in mortality



66381 ασθενείς, USRDS 1996-2004

Presenter
Presentation Notes
Τhere may be selection bias such that high transporters may more likely be assigned to APD than to CAPD, and data on peritoneal transport type are not available in the USRDS. ΗΤ have been reported earlier to have a higher risk for death and technique failure. This, in turn, may have biased the data toward the null hypothesis.



APD vs. CAPD

 US study
 441 ασθενείς Renal Research Institute
 Καμιά διαφορά σε επιβίωση τεχνικής, 

ασθενών και ποσοστά περιτονίτιδας

Cnossen T et al, Perit Dial Int 2011



APD και επιβίωση ασθενών

Beduschi G et al, Plos One 2015

2890 pts
Incident 
>90 days
APD better



APD vs. CAPD: επιβίωση 
ασθενών

Sun CY et al, Perit Dial Int 2011

Taiwan
161 APD, 121 CAPD
Πλεονέκτημα σε νέους
(<65) pts



APD και επιβίωση ασθενών

El-Reshaid W et al, Ren Fail 2016

341 pts
>90 days
Prevalent, 10 yrs
Χωρίς περιτονίτιδα APD καλύτερη



APD και επιβίωση ασθενών

Wang IK et al, Int Urol Nephrol 2016

6904 pts
Incident 
>90 days



APD και επιβίωση ασθενών

Tang CH et al, Sci Rep 2016

10420 pts
>90 days
Prevalent, 5 yrs
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APD σε high transporters

 Η μελέτη EAPOS (177 ανουρικοί ασθενείς 
υπό APD) έδειξε ότι ο αρχικός τύπος 
διαπερατότητας της μεμβράνης 
(membrane transport status) δεν 
σχετιζόταν με την UF στον πρώτο χρόνο
και δεν είχε επίδραση στην επιβίωση των 
ασθενών (58% χρησιμοποιούσαν 
icodextrin για τη μακρά αλλαγή)

Brown Ea al, J Am Soc Nephrol 2003



APD σε high transporters

 Μία μεγάλη καταγραφική μελέτη από την 
Αυστραλία-Νέα Ζηλανδία (n=3702) 
επιβεβαίωσε ότι ο τύπος περιτοναϊκής 
διαπερατότητας ήταν ένας σημαντικός 
προγνωστικός παράγοντας αποτυχίας της 
τεχνικής μόνο σε ασθενείς ΣΦΠΚ, όχι σε 
ασθενείς APD

Rumpsfeld M et al, J Am Soc Nephrol 2006



Αναδρομική μελέτη από το Toronto
(n=193) (78%) σε APD +/- Icodextrin:
Ο υψηλός ρυθμός μεταφοράς δεν 
συνδυαζόταν με μειωμένη επιβίωση 
ασθενών και τεχνικής

APD σε high transporters

Yang X et al, Perit Dial Int 2008

Presenter
Presentation Notes
High transporters were treated with APD 65% and APD and/or icodextrin 89%. Age, DM, BMI, and RRF were predictors of survival.



Επιβίωση και transport status

Johnson DW et al, Nephrol Dial Transplant 2010

4128 pts
ANZDATA
>90 days
APD better in HT and CAPD better in LT



 Η χρήση APD ειδικά σε συνδυασμό με 
Icodextrin για την ημερήσια μακρά αλλαγή 
μπορεί να αλλάξει την αρνητική κλινική 
έκβαση των high transporters

Chung SH et al, Semin Dial 2007



APD vs. CAPD: Ποιότητα ζωής

 Η πνευματική υγεία ήταν καλύτερη σε 37 
ασθενείς APD από ότι σε 59 ανάλογους 
ασθενείς ΣΦΠΚ. 

 Οι ασθενείς APD ήταν λιγότερο αγχώδεις 
και με μικρότερο ποσοστό κατάθλιψης

 Η φυσική κατάσταση και η λειτουργικότητα 
στο HRQoL ήταν παρόμοιες στις δύο 
ομάδες

deWit GA et al, Perit Dial Int 2001



APD vs. CAPD: Ποιότητα ζωής

 Μία άλλη μελέτη έδειξε ότι ασθενείς υπό 
APD είχαν περισσότερο χρόνο εκτός 
κάθαρσης για εργασιακές, οικογενειακές 
και κοινωνικές δραστηριότητες

 Υπήρχε επίσης μία τάση για λιγότερη
φυσική και συναισθηματική ενόχληση

Bro et al, Perit Dial Int 1999



APD vs. CAPD: Ποιότητα ζωής

NECOSAD study
64 APD
468 CAPD
3 yrs follow up
Ελάχιστες διαφορές

Michels WM et al, Perit Dial Int 2011



APD vs. CAPD: Ποιότητα ζωής

Corte-Sanabria L et al, Arch Med Res 2013

Μεξικό
123 pts
incident



APD vs. CAPD: Ποιότητα ζωής

Yang F et al, Pharmacoeconomics 2017

266 pts
Cross sectional
Singapore 



APD vs. CAPD: Ποιότητα ζωής

Modality Mean utility P value
APD 0.80 0.02 (vs. CAPD)
CAPD 0.72
HD 0.69 0.08 (vs. PD)

Wyld M et al, Plos One 2012

Meta analysis, 190 μελέτες



Κατάθλιψη και ποιότητα ζωής

Jung HY et al, Medicine (Baltimore) 2016

260 incident pts CAPD vs. APD
12 m follow up
Similar outcomes



APD και ύπνος
 Φαίνεται πως η APD προσφέρει ελεύθερη την 

ημέρα σε αντάλλαγμα με διαταραγμένο ύπνο
 Σε μελέτη των Bro και συν. οι ασθενείς σε APD

φάνηκε να παρουσιάζουν περισσότερα 
προβλήματα στον ύπνο από ότι οι ασθενείς σε 
CAPD 

 Πολύ σημαντικό πρόβλημα όμως αποτελεί η 
άπνοια κατά τον ύπνο η οποία σχετίζεται με 
αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο

Bro et al, Perit Dial Int 1999



APD vs.ΣΦΠΚ – υπνική άπνοια
 Σε μελέτη όπου συγκρίθηκε ο 

επιπολασμός της άπνοιας 
κατά τον ύπνο μεταξύ 
ασθενών σε APD και ΣΦΠΚ, 
φάνηκε πως η APD σχετίζεται 
με ελαττωμένο δείκτη άπνοιας 
– υπόπνοιας (apnea –
hypopnea index), πιθανόν 
λόγω καλύτερης ρύθμισης του 
όγκου κατά τη διάρκεια της 
νύχτας

 Το φαινόμενο της άπνοιας 
κατά τον ύπνο ήταν συχνότερο 
όταν οι ασθενείς 
μεταφέρθηκαν από την APD
σε ΣΦΠΚ Tang SCW et al, J Am Soc Nephrol 2006



APD vs.ΣΦΠΚ – υπνική άπνοια

 Η βελτίωση της υπνικής άπνοιας κατά την 
APD σχετίζεται με την καλύτερη 
απομάκρυνση υγρών και ουραιμικών 
τοξινών κατά τη διάρκεια του ύπνου

Tang SCW et al, Clin J Am Soc Nephrol 2009



APD και περιτονίτιδα

 Λιγότερες συνδέσεις - αποσυνδέσεις
 Καλύτερη λειτουργικότητα των λευκοκυττάρων 

σε μακρές αλλαγές (ημερήσια αλλαγή στην 
APD)

 Η ανάπαυση του περιτοναίου (Peritoneal 
resting) (NIPD) φάνηκε να βελτιώνει την 
αμυντική ικανότητα των HPMCs

Wilson J and Nissenson AR, Semin Dial 2002

Tomo T et al, Artif Org 2005



APD και καθυστέρηση στη 
διάγνωση της περιτονίτιδας

 Πηγή ανησυχίας αποτελεί η 
καθυστερημένη αναγνώριση της 
περιτονίτιδας στους ασθενείς σε APD

 Σε αντίθεση με τη ΣΦΠΚ όπου ένας σάκος 
με θολερό υγρό γίνεται άμεσα αντιληπτός 
στην επόμενη αλλαγή, στην APD δε θα 
αποκαλυφθεί παρά μόνο το επόμενο πρωί 
ή και αργότερα όταν το κοιλιακό άλγος 
ανησυχήσει τον ασθενή

Van Biesen W et al, Semin Dial 2002



APD vs. CAPD: ποσοστά 
περιτονίτιδας

Αναδρομικές μελέτες έδωσαν αντικρουόμενα 
αποτελέσματα:

 Δύο μελέτες έδειξαν μία υπεροχή της ΣΦΠΚ
 Μία δε βρήκε καμία διαφορά
 Μία ανέφερε μια τάση προς χαμηλότερα 

ποσοστά περιτονίτιδας σε ασθενείς APD

Gahrmani N et al, Adv Perit Dial 1995
Basile C et al, Nephrol Dial Transplant 2001

Troidle LK et al, Adv Perit Dial 1998
Huang JW et al, Nephrol Dial Transplant 2001



APD vs. CAPD: ποσοστά 
περιτονίτιδας

Δύο προοπτικές μη τυχαιοποιημένες μελέτες 
έδωσαν αντικρουόμενα αποτελέσματα:

 Μία Ισπανική μελέτη βρήκε παρόμοια
ποσοστά περιτονίτιδας και ESI (213 
ασθενείς ΣΦΠΚ vs. 115 ασθενείς APD) 

 Μία ομάδα από την Αργεντινή σε μια μικρή 
(12 vs. 8 ασθενείς) μελέτη βρήκε ένα 
χαμηλότερο ποσοστό περιτονίτιδας σε 
ασθενείς APD

Rodriguez-Carmona A et al, Perit Dial Int 1999
Locatelli AJ et al, Adv Perit Dial 1995



APD vs. CAPD: συχνότητα 
περιτονίτιδας

Brown MC et al, Perit Dial Int 2011

Scotland
10 PD units
38000 pt months
APD: 1/22.3 m
CAPD: 1/17.6 m
Σημαντικές διαφορές 
ανάμεσα στα κέντρα



APD vs. CAPD: συχνότητα 
περιτονίτιδας

Καναδάς: 4247 incident pts
2555 επεισόδια
1996 - 2005
Χωρίς διαφορά Nessim SJ et al, Clin J Am Soc Nephrol 2009



APD vs. CAPD: συχνότητα 
περιτονίτιδας

Beduschi G et al, Plos One 2015

2890 pts
Incident 
>90 days



APD vs. CAPD: συχνότητα περιτονίτιδας 
μακροχρόνια παρακολούθηση

El-Reshaid W et al, Ren Fail 2016

341 pts
>90 days
Prevalent, 10 yrs



APD vs. CAPD: συχνότητα 
περιτονίτιδας

6959 pts
1.9 years
ANZDATA

Lan P et al, Clin J Am Soc Nephrol 2014



APD vs. CAPD: Μία μεταανάλυση

 Μόνο 3/287 εργασίες (139 ασθενείς) 
συμπεριελήφθησαν

 Δε βρέθηκε καμία διαφορά σε:
 Θνησιμότητα
 Περιτονίτιδα, κίνδυνο λοίμωξης του σημείου εξόδου ή 

του tunnel
 Αλλαγή μεθόδου κάθαρσης
 Κήλες
 Διαρροές
 Αφαίρεση καθετήρα
 Υπολειμματική νεφρική λειτουργία
 Εισαγωγές σε νοσοκομείο

Rabindranath KS et al, Nephrol Dial Transplant 2007



 Στην προηγούμενη μελέτη, η συχνότητα της 
περιτονίτιδας ήταν μικρότερη στους ασθενείς σε 
APD (rate ratio 0.54, CI 0.35-0.83)

 Παρόλα αυτά η μεταανάλυση αυτή περιλαμβάνει 
μικρό αριθμό μελετών και η παραπάνω 
παρατήρηση στην πραγματικότητα βασίζεται σε 
μία μόνο σημαντική εργασία (De Fijter et al, 
1994)

 Τα αποτελέσματα της μεταανάλυσης θα πρέπει, 
επομένως, να ερμηνευθούν με πολλή προσοχή

APD vs. CAPD: Μία μεταανάλυση

Nessim SJ and Bargman JM, Nephrol Dial Transplant 2008



Υπολειμματική νεφρική 
λειτουργία και APD

 Η απώλεια της ΥΝΛ στην APD δεν παρουσιάζει 
σημαντική διαφορά σε σχέση με τη CAPD

Marron B et al, Kidney Int 2008



Υπολειμματική νεφρική 
λειτουργία και APD

Michels WM et al, Clin J Am Soc Nephrol 2011

NECOSAD study
505 CAPD
78 APD



Υπολειμματική νεφρική 
λειτουργία και APD

Perez Fontan M et al, Nephron 2014

493 pts
Incident
24 m follow up



Μελέτη EAPOS: 177 ανουρικοί ασθενείς AΠΚ 
στοχεύοντας σε CCr>60L/εβδομάδα και UF>750 
mL/ημέρα. 

 Περισσότεροι από 75% πέτυχαν αυτούς τους 
στόχους. 

 Η αρχική UF συσχετιζόταν με την επιβίωση των 
ασθενών. 

Αυτή η μελέτη έδειξε ότι ανουρικοί ασθενείς 
μπορούν να χρησιμοποιήσουν επιτυχώς AΠΚ, 
εφόσον η δόση AΠΚ προσαρμόζεται στη μείωση 
της RRF 

Brown EA et al, Perit Dial Int 2001

AΠ, ρύθμιση όγκου και 
απομάκρυνση Νατρίου στην APD

Presenter
Presentation Notes
European APD Outcomes Study (multicenter, prospective)



AΠ, ρύθμιση όγκου και 
απομάκρυνση Νατρίου στην APD
Μία μελέτη που περιελάμβανε 56 ασθενείς 
APD με ελεύθερη χρήση icodextrin για την 
ημερήσια αλλαγή:

 93% είχαν ελεγχόμενη ΑΠ
(μέσος αριθμός αντιυπερτασικών 1/ημέρα)

 Η ρύθμιση ΑΠ και όγκου (ECW/ICW ratio) 
ήταν παρόμοια σε αυτούς με υψηλή και 
χαμηλή απομάκρυνση νατρίου

Boudville NC et al, Perit Dial Int 2008



AΠ, ρύθμιση όγκου και 
απομάκρυνση Νατρίου στην APD

 Μελέτη που περιελάμβανε158 ασθενείς 
(90 ΣΦΠΚ, 68 CCPD) 

 Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές στην ΑΠ, 
την απομάκρυνση του νατρίου ή τη 
ρύθμιση του όγκου σε ασθενείς σε CCPD
οι οποίοι χρησιμοποιούσαν ελεύθερα 
icodextrin σε σύγκριση με τους ασθενείς 
σε ΣΦΠΚ

Davison S et al, Clin J Am Soc Nephrol 2009



Ρύθμιση όγκου και απομάκρυνση 
Νατρίου στην APD

26 CAPD
20 APD
Ελεύθερη χρήση icodextrin

Fourtounas C et al, Artif Org 2013



AΠ, ρύθμιση όγκου και 
απομάκρυνση Νατρίου στην APD

44 pts
Ελεύθερη χρήση icodextrin
24hr ABPM: χωρίς διαφορά

Cnossen T et al, ASAIO J 2012



Icodextrin και απομάκρυνση Νa
σε CAPD and APD

Alkonur A et al, Perit Dial Int 2016



Κάθαρση Na και P

Μοοr V et al, KBPR 2017

47 ασθενείς



Κάθαρση P (I)

Courivaud C et al, Perit Dial Int 2016

Retrospective
380 pts

Fast transport status, age, long dwell times, high UF result
In higher P clearance



Κάθαρση P (II)

Davenport A, Adv Perit Dial 2017

451 pts
Incident
APD+day = CCPD



Αυξημένη ενδοπεριτοναϊκή πίεση

 Η ενδοπεριτοναϊκή πίεση αυξάνει κατά τη 
βάδιση ενώ είναι κατά 50% μικρότερη στην 
ύπτια θέση

 Έχει παρατηρηθεί μικρότερη επίπτωση κηλών 
σε ασθενείς σε APD σε σύγκριση με την ΣΦΠΚ

 Σε πρόσφατη μεταανάλυση, δεν παρατηρήθηκαν 
διαφορές μεταξύ των δύο τεχνικών σε ό,τι αφορά 
τις κήλες και τις διαφυγές

Rabindranath KS et al, Nephrol Dial Transplant 2007

Dombros NV et al, Nephrol Dial Transplant 2006



 Ασθενείς που αντιμετωπίζουν προβλήματα 
αυξημένης ενδοπεριτοναϊκής πίεσης θα 
μπορούσαν να ωφεληθούν από ελαττωμένους 
νυχτερινούς όγκους παραμονής σε ύπτια θέση 

 Έτσι η APD θα μπορούσε να αποτελεί ακόμη και 
εναλλακτική λύση στη χειρουργική 
αποκατάσταση των κηλών σε ασθενείς σε ΣΦΠΚ

Αυξημένη ενδοπεριτοναϊκή πίεση

K/DOQI Guidelines, Am J Kidney Dis 2006

Tang SCW and Lai KN, Nat Clin Pract Nephrol 2007



APD στα παιδιά και τους 
ηλικιωμένους

Στις ΗΠΑ: 
 69% των παιδιών υπό ΠΚ ήταν υπό APD 

 90% των ασθενών ηλικίας >65 ετών ήταν 
υπό APD 

Fine R et al, Semin Dial 2002

Kadambi P et al, Semin Dial 2002



APD σε παιδιά και εφήβους
 Η APD είναι πλέον σημαντική στην αντιμετώπιση 

ΤΣΧΝΝ στα παιδιά και ιδίως σε βρέφη
 Η APD προσφέρει στα παιδιά τη δυνατότητα 

ολοήμερης δραστηριότητας  αλλά και 
παρακολούθησης του σχολείου χωρίς την 
ανάγκη ημερήσιων αλλαγών

 Η επίπτωση της περιτονίτιδας καθώς και το 
διάστημα μέχρι το πρώτο επεισόδιο 
περιτονίτιδας ήταν καλύτερα στον πληθυσμό σε 
APD (δεδομένα από την NAPRTCS)

Fine R et al, Semin Dial 2002
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APD σε παιδιά και εφήβους

 Σε μια μελέτη από το Μεξικό, η μεταφορά 
περισσότερων από 300 παιδιατρικών 
ασθενών από την ΣΦΠΚ σε APD είχε σαν 
αποτέλεσμα τη βελτίωση της 
υπερδιήθησης καθώς και την ελάττωση 
των οιδημάτων, της μέσης ΑΠ, της 
συχνότητας της περιτονίτιδας και των 
εισαγωγών στο νοσοκομείο

Velasco RF et al, Pediatr Nephrol 2008



APD σε παιδιά και εφήβους

Συχνότητες νοσηλειών Υπερδιήθηση

Velasco RF et al, Pediatr Nephrol 2008



APD σε παιδιά και εφήβους
-ποιότητα ζωής

Μελέτη από το Hong 
Kong σχετικά με την QoL
σε 42 παιδιατρικούς 
ασθενείς σε APD ή σε ΤΝ
ή με μεταμόσχευση 
νεφρού έδειξε:

 Παρόμοια QoL τόσο για 
τα παιδιά όσο και τους 
γονείς των 
μεταμοσχευμένων 
ασθενών ή τους ασθενείς 
σε APD

Chiu MC et al, Perit Dial Int 2007



APD στους ηλικιωμένους
 Σε μελέτη από τις ΗΠΑ, οι ηλικιωμένοι 

ασθενείς (>65 ετών) σε APD είχαν 
υψηλότερο ποσοστό θνητότητας σε 
σύγκριση με νεώτερους ασθενείς υπό APD

 Παρόλα αυτά παρουσίαζαν παρόμοια 
ποσοστά στην αποτυχία της τεχνικής και 
τη συχνότητα της περιτονίτιδας

 Οι επιμέρους δείκτες QoL ήταν παρόμοιοι
και στις δύο ομάδες

Kadambi P et al, Semin Dial 2002
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Υποβοηθούμενη ΠΚ

 Ένας αξιοσημείωτος αριθμός ασθενών ΠΚ 
πρέπει να υποβοηθούνται είτε από ένα 
συνοδό ή μια νοσηλεύτρια προκειμένου να 
πραγματοποιήσουν τις αλλαγές ΠΚ. 

 Η APD μπορεί να είναι η θεραπεία 
εκλογής στην περίπτωση αυτή

Wilson J and Nissenson AR, Semin Dial 2002
Blake PG, Perit Dial Int 1999



Υποβοηθούμενη APD

 Σε μελέτη από τη Δανία με 65 ασθενείς 
που είχαν ανάγκη υποβοηθούμενης APD
(μέση ηλικία 74 έτη) η διετής επιβίωση 
ήταν 54% και η επίπτωση της 
περιτονίτιδας 1 επεισόδιο ανά 26 μήνες 
θεραπείας

 Η APD αποτελεί αξιόπιστη τεχνική για 
άτομα με μειωμένες φυσικές ικανότητες

Povlsen JV and Ivarsen P, Perit Dial Int 2005



Υποβοηθούμενη APD

Gainnoti Franco MRG et al, Perit Dial Int 2012

Brazil
30 pts
Μέση ηλικία 72 yrs
Επιβίωση:
12m: 80%
24m: 60%
48m: 23.3%

12 m



APD και συμμόρφωση

Bernardini J et al, Am J Kidney Dis 1998



APD και ΚΑ

Yang C et al, Clin Nephrol 2018

44 pts
CAPD to APD
1m follow up



APD και χαρακτηριστικά του 
περιτοναίου

229 pts
5,6 y follow up

Samad N et al, Perit Dial Int 2017



APD και διακύμανση γλυκόζης

20 diabetics
CGMS 72 hrs

Okada E et al, Adv Perit Dial 2015



Προσαρμοσμένη (Adapted)
APD

22 pts
Cross over
2x45 days

Fischbach M et al, Perit Dial Int 2011



Προσαρμοσμένη (Adapted)
APD

Fischbach M et al, Perit Dial Int 2011
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Προσαρμοσμένη (Adapted)
APD

Fischbach M et al, Perit Dial Int 2011
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APD and employment

Helantera I et al, Am J Kidney Dis 2012

N= 2637



APD και εργασία

Kwan B et al, Nephrology 2013

N= 270



APD και εργασία

Julian Mauro JC et al, Nefrologia 2012



Κόστος Ιταλία

Vaccaro M et al, Ann Ist Super Sanita 2017



Κόστος Taiwan

Tang CH et al, BMJ Open 2017



Κόστος Mexico

41 pts
incident Corte-Sanabria L et al, Perit Dial Int 2013



Κόστος Ελλάδα

Κoukou Μ et al, Perit Dial Int 2017



APD and indirect cost

Julian Mauro JC et al, Nefrologia 2013

Indirect cost σχετίζεται με νοσηρότητα
Απώλεια παραγωγικότητας
Απώλεια παραγωγικών ετών στο μέλλον
N=243 pts σε ηλικία εργασίας



Real world

White
Cancer free
Highly educated
Thin
Starting after 2006

Pecoits-Filho R et al, Sci Rep 20177007 incident pts







EBPG Guidelines
Ενδείξεις APD

 Inability to obtain adequate ultrafiltration 
and solute clearances in CAPD (APD is 
especially indicated in patients with a fast 
peritoneal transport status)

 The necessity to avoid a high 
intraperitoneal pressure

 Patient’s preference

Dombros NV et al, Nephrol Dial Transplant 2005



APD: για ποιόν?
 Ταχείς μεταφορείς
Παιδιά
Ασθενείς που δεν είναι αυτάρκεις 

στην εφαρμογή της ΠΚ
(Υποβοηθούμενη ΠΚ)

Εργαζόμενοι ασθενείς

Liakopoulos V et al, Perit Dial Int 2009



Η προτίμηση του ασθενούς
 Ασθενείς που υποβάλλονται στο είδος θεραπείας 

υποκατάστασης που έχουν επιλέξει παρουσιάζουν και 
τα καλύτερα αποτελέσματα

 Αν και τα πλεονεκτήματα της APD δεν είναι 
ξεκάθαρα η μέθοδος πρέπει να προσφέρεται 
σαν εναλλακτική λύση σε όλους τους ασθενείς 
της ΠΚ

Szabo E et al, Arch Intern Med 1997

Liakopoulos V and Dombros NV, Perit Dial Int 2009
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