
Φυσιολογία περιτοναίου και 
αρχές της περιτοναïκής

κάθαρσης  

Όλγα Μπαλάφα

Νεφρολόγος-Διευθύντρια ΕΣΥ

Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων



Ερώτηση 1η

Η ταχύτητα διάχυσης της ουρίας συγκρινόμενη με την 

ταχύτητα διάχυσης της κρεατινίνης (διαμέσου της 

περιτοναϊκής μεμβράνης) στον ίδιο ασθενή είναι:

α) μεγαλύτερη

β) μικρότερη

γ) ίδια

δ) εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά της μεμβράνης 



Ερώτηση 2η

Ασθενής 70 ετών σε πρόγραμμα CAPD (3*2.0L* 1,36% διάλυμα 

γλυκόζης και ικοντεξτρίνη 2L) με ημερήσιο υπερδιήθημα 600-800ml 

χωρίς ούρα, ζητά να ενταχθεί σε πρόγραμμα APD. Στο πρόσφατο PET 

test, D/P κρεατινίνης 0,50. Τι να τον συμβουλεύσουμε:

α)μπορεί να ενταχθεί σε APD, αφού το επιθυμεί

β) να ενταχθεί σε πρόγραμμα APD γιατί θα έχει καλύτερη  κάθαρση

γ) να ενταχθεί σε πρόγραμμα APD γιατί θα έχει μεγαλύτερο 

υπερδιήθημα

δ) να παραμείνει ως έχει σε CAPD γιατί πιθανά σε πρόγραμμα APD δε 

θα έχει ικανοποιητικό ημερήσιο υπερδιήθημα



Ερώτηση 3η

Το διάλυμα ικοντεξτρίνης δίνει υπερδιήθημα προκαλώντας 

μετακίνηση νερού κύρια από: 

α. Κανάλια νερού

β. Μικρούς πόρους

γ. Κανάλια νερού και μικρούς πόρους

δ. Μεγάλους πόρους



Ερώτηση 4η

Η κάθαρση φωσφόρου σε έναν ασθενή με σταθερή 

δίαιτα είναι 

α) ανεξάρτητη του προγράμματος ΠΚ

β) μεγαλύτερη σε πρόγραμμα APD

γ) μεγαλύτερη σε πρόγραμμα CAPD

δ) τίποτα από τα παραπάνω



Περιτοναϊκή κάθαρση (ΠΚ)
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Συνταγογράφηση ΠΚ 

• CAPD ή APD

• Συχνότητα αλλαγών (CAPD 4 ή 3 αλλαγές 
ημερησίως /APD 4-7 κύκλοι το βράδυ) 

Χρόνος παραμονής

• Όγκος διαλύματος

• Είδος διαλύματος



Περιτόναιο

▪ Τοιχωματικό (10%)

▪ Σπλαγχνικό (60%)-Μεσεντέριο
(30%)

100-150ml/min αιματική ροή

✓ 0,6-0,8  συνολικής επιφάνειας 
σώματος

✓ 0,55 m2 σε επαφή με το διάλυμα



Ανατομία περιτοναϊκής μεμβράνης 

• Μεσοθηλιακά κύτταρα

• Διάμεσος ιστός

Ινοβλάστες, 
λιποκύτταρα, 
μακροφαγα

Matrix (κολλαγόνο-
μουκοπολυσακχαρίδη)

Αγγεία

Πάχος περιτοναίου 20μm-50mm



Μοντέλο των «τριών πόρων» (TPM)

Διακυτταρικοί (1-2% επιφάνειας) με 
ακτίνα 0,3-0,5nm

νερό (ακουαπορίνες AQP1)

Μικροί (95%) με ακτίνα 4-6nm -

μικρoύ ΜΒ ουσίες/νερό

Μεγάλοι (3%) 20-30nm           

πρωτεΐνες και μακρομόρια

Venturoli D, Rippe B. Am J Renal Physiol, 2001



Figure 4 

Devyst O et al . Kidney International 2006  

τριχοειδή

μεσοθηλιακά
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RT-PCR analysis of 
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transcript expression

Yang B et al. Am J Physiol Cell Physiol 1999 



Περιτοναϊκή 
μεταφορά

Υγρά
(ώσμωση)

Κρυσταλλοειδική
(Γλυκόζη
Αμινοξέα)

Κολλοειδωσμωτική
(ικοντεξτρίνη)

Ουσίες 
μικρού και μεσαίου 

ΜΒ

Διάχυση (diffusion)
Συμμεταφορά
(convection)



Js= Df/Δx* A* ΔC

1. Είδος μεμβράνης 

2. Επιφάνεια μεμβράνης

3. Διαφορά συγκεντρώσεων

(Χρόνος παραμονής, 

διάλυμα)

4. ΜΒ ουσίας (Συντελεστής 

διάχυσης αντιστρόφως 

ανάλογος) 

Α. διάχυση

Js=Df/Δx*A*ΔC
(Νόμος Fick)

Js=ρυθμός μετακίνησης

Df=συντελεστής διάχυσης

Δx=απόσταση διάχυσης

A=επιφάνεια

ΔC=διαφορά συγκεντρώσεων

η τάση των μορίων μιας ουσίας να μετακινούνται από περιοχές υψηλότερης 
συγκέντρωσης προς τις περιοχές μικρότερης συγκέντρωσης.



Διάχυση ουσιών

• D/P ratio ( συγκέντρωση ουσίας στο διάλυμα/ 
συγκέντρωση ουσίας στο πλάσμα )

• MTAC (Mass transfer area coefficient)
μέγιστη θεωρητική κάθαρση μιας ουσίας με διάχυση στο 
χρόνο μηδέν  της παραμονής διαλύματος, πριν την 
οποιαδήποτε μεταφορά της ουσίας  

Εκφράζει την αγγειακή λειτουργική επιφάνεια της μεμβράνης

Js= Df/Δx*A*ΔC



MTAC και Μοριακό Βάρος  

Pannekeet M et al. Kidney Int 1995

Meyer TW et al. JASN, 2023

6ml/min



D/P ratios   (Dialysate/Plasma)

CAPD  4 αλλαγές/24ωρο



Υψηλός (high) = ταχύς μεταφορέας

(fast)

Χαμηλός (low)= αργός μεταφορέας 

(slow)

Ταχύτητα διάχυσης



60 D,    113 D,    96 D,  1.8 kD,  108 D



Κάθαρση κρεατινίνης vs β2 
μικροσφαιρίνης

Kim DJ, Per Dial Int, 2001

β2mg  █

Cre □



Phosphate clearance in peritoneal
dialysis
Malgorzata Debowska 1*, Rafael Gomez2, Joyce Pinto1, Jacek Waniewski1 & Bengt Lindholm3

Scientific Reports 2020



Β. Συμμεταφορά (convection-solvent drug)

Αίμα

300 mOsm/L

Διάλυμα

340-347

mOsm/L

Νερό

Γλυκόζη

(1.36%)

Συμμεταφορά ύδατος και ουσίας

(Από τη χαμηλή ωσμωτικότητα στη μεγαλύτερη)

ενδοθήλιο



Js=Jv*C*S Jv=ροή ύδατος

C=μέση συγκέντρωση ουσίας (P+D/2)

S=συντελεστής υπερδιήθησης (Sieving coefficient )

πόσο εύκολο είναι για μια ουσία να μεταφερθεί δια μέσω

ημιδιαπερατής μεμβράνης
S=1, η ουσία  συμμεταφέρεται χωρίς εμπόδιο
S=0, η ουσία δεν περνά τη μεμβράνη 

Β. Συμμεταφορά



Περιτοναϊκή 
μεταφορά

Υγρά
(ώσμωση)

Κρυσταλλοειδική
(Γλυκόζη
Αμινοξέα)

Κολλοειδωσμωτική
(ικοντεξτρίνη)

Ουσίες 
μικρού και 

μεγάλου ΜΒ

Διάχυση (diffusion)
Συμμεταφορά
(convection)



Υδροστατική 
πίεση 17mmHg

Υδροστατική 
πίεση  8mmHg

Κολλοειδωσμωτική
πίεση=21 mmHg



Αίμα

300 mOsm/L

Διάλυμα

Συντελεστής ανάκλασης σ
(Reflection coefficient)

σ=1

σ=0

(αντίσταση της ΠΜ στη μεταφορά ουσίας) 

σ=0 καμία αντίσταση στη μεταφορά

σ=1 μη διαπερατή μεμβράνη

Γλυκόζη σ=0,03



Υπερδιήθημα =LpS*(ΔP-ΔΠ+σΔC)

LpS=υδραυλική διαπερατότητα * επιφάνεια μεμβράνης
(0,04-0,08ml/min/mmHg)

Δ=διαφορά πιέσεων
P= υδροστατική  
Π= κολλοειδοσμωτική (πρωτείνες)  
C= κρυσταλλοειδική πίεση (γλυκόζη)
σ= συντελεστής ανάκλασης



Κρυσταλλοειδική πίεση

Αίμα

305 mOsm/L

Διάλυμα

340-347

mOsm/L

Γλυκόζη

(1.36%/1,5%)

Ένα mosmol/kg H2O προκαλεί ωσμωτική πίεση 19.3 mmHg όταν σ=1. 

(347-305)*19,3*0,03=24 mmHg

Γλυκόζη

(3.86%/4,25%)

486mOsm/L

(486-305)*19,3*0,03=105 mmHg



Διατριχοειδικό υπερδιήθημα

(διάλυμα γλυκόζης)

Υδροστατική 
πίεση 17mmHg

8 mmHg

Δ Υδροστατικών πιέσεων=9mmHg

Κολλοειδωσμωτική
πίεση=21 mmHg

12 mmHg

Κρυσταλλοειδική πίεση=24mmHg

Krediet R. In Peritoneal Dialysis Textbook 3rd Ed.

Κρυσταλλοειδική πίεση=105mmHg

97 mmHg



Απορρόφηση

• Λεμφαγγειακή (10%) και ιστική (διαφορά ωσμωτικών πιέσεων)

• ΄Αμεση μέτρηση αδύνατη

• Ενδοπεριτοναϊκή χορήγηση ουσίας μεγάλου ΜΒ 

• Ρυθμός απομάκρυνσης από την περιτοναϊκή κοιλότητα

• Ρυθμός εμφάνισης ουσίας στο πλάσμα 

• Αλβουμίνη, δεξτράνη, ραδιο-σεσημασμένη αλβουμίνη …

• 0.4-1.2 ml/min



Υπερδιήθημα και χρόνος παραμονής

απορρόφηση



Ωσμωτική αγωγιμότητα
(OSG)

H ικανότητα της γλυκόζης να ασκεί ωσμωτική πίεση ικανή για 
υπερδιήθημα

OCG=LpS*σ (μl/min/mmHg)

1. Υδραυλική διαπερατότητα μεμβράνης

2. Αγγειακή επιφάνεια

3. Συντελεστής ανάκλασης



Ενδοπεριτοναική πίεση και όγκος 
διαλύματος

Αυξημένη IP πίεση

Diaz VP et al. Nefrologia, 2017



Τύποι Περιτοναϊκής μεμβράνης  

• Fast (high): μεγάλη επιφάνεια, γρήγορη εξισορρόπηση συγκεντρώσεων, κακό 
υπερδιήθημα

• Slow (low)



Fast transport

Slow transport

1         2         3         4         5         6         7

Total 

Dialysate 

Volume (V)

2600

1700

0

2000

2300

Dwell Time

Επίδραση των χαρακτηριστικών του περιτοναίου στην παρεχόμενη 
υπερδιήθηση



Fast transport

Slow transport

1         2         3         4         5         6         7

Total 

Dialysate 

Volume (V)

2600

1700

0

2000

2300

Dwell Time

Επίδραση των χαρακτηριστικών του περιτοναίου στο υπερδιήθημα



Bελτίωση του υπερδιηθήματος σε “ταχείς μεταφορείς”

Fast  transport

Slow transport

1         2         3         4         5         6         7

Total 

Dialysate 

Volume (V)

2600

1700

0

2000

2300

Dwell Time



APD για τον ταχύ μεταφορέα

Fast transport

Slow transport

1         2         3         4         5         6         7

Total 

Dialysate 

Volume (V)

2600

1700

0

2000

2300

Dwell Time



• Υδατοδιαλυτό πολυμερές γλυκόζης 

• ΜΒ 13,000 και 19,000 Daltons

• Απορροφάται από λεμφαγγεία

• 40% (60γρ) απορρόφηση σε 12ωρη παραμονή

• Μεταβολίζεται από την αμυλάση σε μαλτόζη και σε 
μεταβολίτες της

Διάλυμα Icodextrin



Κολλοειδωσμωτική πίεση

Αίμα

300 mOsm/L

Διάλυμα

280-290mOsm/L

icodextrin

66mmHg colloid osmotic 
pressure

ενδοθήλιο



Μεταφορά νερού -διαλύματα



JASN, 2018



Mechanisms of Crystalloid versus Colloid Osmosis
across the Peritoneal Membrane
Johann Morelle ,1,2 Amadou Sow,2 Charles-André Fustin,3 Catherine Fillée,4 Elvia Garcia-Lopez,5 Bengt Lindholm,5 Eric Goffin,1,2 Fréderic Vandemaele,6 Bengt 
Rippe,7,a Carl M. Öberg ,7 and Olivier Devuyst 1,2,8

JASN, 2018



Ρόλος AQP1 στη  μεταφορά ύδατος

Devuyst O et al. JASN 2010;21:1077-1085
Ni J et al. Kidney Int, 2006



Κοσκίνισμα Νατρίου 
(Sodium seiving)

Αραίωση του διαλύματος με νερό (μέσω των 
ακουαπορινών), μείωση συγκέντρωσης νατρίου στο 
διάλυμα (και των άλλων ηλεκτρολυτών)

Dip νατρίου



Parikova E et al, Kidney Int , 2005

συνολικό

Μικροί 
πόροι

Κανάλια 
νερού

Διατριχοειδικό υπερδιήθημα



AQP1 Promoter Variant, Water Transport, and Outcomes in Peritoneal Dialysis
Johann Morelle, et al

New England journal o f Medicine  2022

➢ AQP1 promoter variant 

rs2075574  

➢ Carriers of the TT genotype at 

rs2075574 (10 to 16% of 

patients) had a lower mean  net 

ultrafiltration level than carriers 

of the CC genotype (35 to 47% 

of patients)



Περιτοναϊκή 
μεταφορά

Υγρά
(ώσμωση)

Κρυσταλλοειδική
(Γλυκόζη
Αμινοξέα)

απορρόφηση

Διατριχοειδικό υπερδιήθημα
(μικροί πόροι και ακουαπορίνες)

Κολλοειδοσμωτική
(ικοντεξτρίνη)

Ουσίες 
μικρού και μεγάλου 

ΜΒ

Διάχυση (diffusion)
Συμμεταφορά
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Κινητική υγρών στην ανεπάρκεια 
υπερδιηθήματος

Balafa O et al. J Clin Med, 2021



Σας ευχαριστώ
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