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Ερώτηση 1.

1. Όσο μειώνουμε χρονικά τους κύκλους στην ΑΠΚ  ποια επίδραση 

έχει στον δείκτη Kt/V της ουρίας?

Α.  Αυξάνουμε το D/P της ουρίας με αποτέλεσμα την ανάγκη χρήσης 

μικρότερου συνολικού όγκου (Dv) περιτοναϊκού διαλύματος για την 

διατήρηση του Κt/V

Β.   Μειώνουμε το D/P της ουρίας με αποτέλεσμα την ανάγκη χρήσης 

μεγαλύτερου συνολικού όγκου περιτοναϊκού διαλύματος (Dv) για την 

διατήρηση του Κt/V

Γ.   Μειώνουμε την κλίση συγκέντρωσης της γλυκόζης με  αποτέλεσμα 

την μείωση του υπερδιηθήματος

Δ.  Κανένα από τα ανωτέρω  



Ερώτηση 2.

2. Ο όγκος αποχέτευσης περιτοναϊκού διαλύματος (Dv) εξαρτάται από      

Α.  Τον τύπο της περιτοναϊκής μεταφοράς

Β.   Τη συγκέντρωση της γλυκόζης στο διάλυμα

Γ.   Το χρόνος παραμονής διαλύματος στην περιτοναϊκή κοιλότητα

Δ.  Όλα  τα ανωτέρω  



Ερώτηση 3.

3. Ποιος είναι ο βέλτιστος ωφέλιμος ενδοπεριτοναϊκός 

όγκος?      

Α.  1500 ml/ m2 BSA + IPP > 18 mm H20

Β.   2000 ml/m2 BSA + IPP > 18 mm H20

Γ.   1500 ml/ m2 BSA + IPP < 15 mm H20

Δ.  1000 ml/ m2 BSA + IPP <  15 mm H20



Ερώτηση 4.

4. Ποια ομάδα ασθενών δεν θα είχε καλή έκβαση στη ΠΚ?

Α.  Αργοί μεταφορείς με επιφάνεια σώματος >2 m2

Β.   Αργοί μεταφορείς με επιφάνεια σώματος < 1.7 m2

Γ. Γρήγοροι μεταφορείς με επιφάνεια σώματος >2 m2

Δ.  Γρήγοροι μεταφορείς με επιφάνεια σώματος <1.7 m2



Handbook of Dialysis, fourth edition, 2006, John T. Daugirdas

Παράγοντες που επηρεάζουν την επάρκεια κάθαρσης στην Π.Κ.

Μη συνταγογραφούμενοι :
– RRF
– BMI
– Χαρακτήρες μεταφοράς της μεμβράνης

Συνταγογραφούμενοι :
CAPD : Συχνότητα των αλλαγών , όγκος Π.Δ., τονικότητα Π.Δ.  
APD : α) Αριθμός,  όγκος και τονικότητα ημερησίων αλλαγών 

β) Χρόνος στο cycler, συχνότητα κύκλων, όγκος ανά κύκλο, 
τονικότητα των διαλυμάτων  



Κριτήρια για την επάρκεια κάθαρσης στην Π.Κ.

Κριτήρια

Κλινικά Αίσθημα ευεξίας , χωρίς ανορεξία 
ή άλλο ουραιμικό σύμπτωμα

Κάθαρση ουσιών μικρού Μ.Β. Kt/V urea >1.7 (ολική)
WkCrCl >50 l/1.73 m2

Κάθαρση ουσιών μεγάλου Μ.Β. Albumin clearance <0.15 ml/min

Ισοζύγιο υγρών Χωρίς οιδήματα ή υπέρταση

Ισοζύγιο ηλεκτρολυτών Κ+<5 mmol/l

Οξεοβασική Ισορροπία HCO3
- >24 mmol/l

Θρέψη Ημερησια πρόσληψη
Πρωτεινών ≥1.2 g/kg
Θερμίδων>35 kcal/kg/day
Αλβουμίνη >3.5 g/l
BMI 20-30 kg/m2
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Κλινικές Οδηγίες για την επάρκεια κάθαρσης 
στην Περιτοναϊκή 

Kt/Vtot wk WkCrCltot UFday

KDOQI(USA)
2006

ISPD 2006

Καναδική
Νεφρολογική 
εταιρεία 2011

ΕBPG 2005

CARI (AUS)
2005

UK Renal Ass.
2010

> 1.7                        X                                X

> 1.7              APD> 45 L/Wk X 

> 1.7          APD> 45 L/Wk (LT)     >1Lt anuric

> 1.6          ΗΤ>60 ,LΤ>50 L/WK              X

> 1.7              APD> 50 L/Wk >750ml anuric

> 1.7                         X                                X



Kt/V



Στόχοι επάρκειας κάθαρσης & συνταγογράφηση

Kt

VΠΚ

D = Ουρία αποχετευομένου ΠΔ
P = Ουρία ορού
Dv = Όγκος αποχέτευσης
(24 ώρου)
V = Όγκος κατανομής ουρίας  
(Όγκος ύδατος σώματος )

(D x Dv )

P          

V

D x Dv

Ρ V 
Kt/VΠΚ 

• Κt πκ = Κάθαρση διά της   = [ Ουρία ΠΔ ]xΟλικός V ΠΔ

Περιτοναϊκής Μεμβράνης      [Ουρία αίματος] 

Ολικά Αποβαλλόμενη UrΠΚ
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Nolph, Perit Dial Int ; 14:261-411

Kt/Vπκ = (D/P) x (Dv/V)

• Καθορισμός της τιμής D/P
1.Τύπος περιτοναϊκής 

μεταφοράς 

2.Χρόνος ενδοπεριτοναϊκής

παραμονής 

• Η τιμή Dv/V αλλάζει 

1. Ανάλογα με το μέγεθος του 

σώματος

2. Ανάλογα με τον όγκο 

αποχέτευσης του ΠΔ

Όγκος Αποχέτευσης 

Dv = Vi + Vu

Vi = Όγκος Έγχυσης

Vu = Όγκος Υπερδιήθησης

1. Τύπος περιτοναϊκής 
μεταφοράς

2. Συγκέντρωση γλυκόζης στο 
διάλυμα 

3. Χρόνος παραμονής 
διαλύματος στην περιτοναϊκή 
κοιλότητα



Tzamaloukas et al Seminars in Dialysis—Vol 21, No 3 2008 pp. 250–257

Η επίδραση του V στο Kt ⁄Vp και η προσαρμογή του Dv …

Για σταθερό D/P
↑ V →↓ Dv/V

Για διατήρηση 
Kt/V

↑ V →↑ Dv



1.Για το ίδιο V όσο ↓ D/P 
τόσο ↑ Dv

2. Οι βραχείς κύκλοι 
οδηγούν σε ↓ D/P και σε 
σπατάλη Π.Δ. για την 
επίτευξη των στόχων 

3.Απαγορευτικη η PD 
στους Slow Transporters
με ↑ BSA

for a peritoneal Kt ⁄ VUrea 1.7 weekly 
d/p :0.3,0.5,0.7,0.9

Tzamaloukas et al Seminars in Dialysis—Vol 21, No 3 2008 pp. 250–257

Η επίδραση του D/P στο Kt ⁄Vp





CAPD

Yong-Lim Kim et al  The Essentials of Clinical Dialysis©Springer 2018
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Η τυπική συνταγογράφηση της APD 
περιλαμβάνει…

O χρόνος 
της συνεδρίας

Ημερήσια 
παραμονή

Όγκος 
πλήρωσης ΠΚ

Αριθμός 
Κύκλων 
(tκυκλου)

Τονικότητα 
Διαλύματος

1. Kt/V = 1.7
2. Ευογκαιμία

1. BSA
2. D/Pcr

3. RRF
4. UF ανάγκες



Σε ποιες ομάδες ασθενών NIPD ??

1. Σε  ασθενείς με σημαντικού 
βαθμού RRF
2. Σε Fast Transp. με μικρό BSA

Nolph and Gokal’s Textbook of Peritoneal Dialysis Third edition , 2009

Αργοί μεταφορείς με BSA > 2 m2 HD

Ανουρικοί



APD

Yong-Lim Kim et al  The Essentials of Clinical Dialysis©Springer 2018
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Ενδοπεριτοναϊκός όγκος & ΙΡΡ

Normal values : IPPinsp. = 14±2 cm H2O & 
IPP exp. = 12±2 cm H2O.

IPP : (IPP insp. + IPP exp.) /2 

AVOID IPP > 18cm

Nolph and Gokal’s Textbook of Peritoneal Dialysis Third edition , 2009

Ποιος είναι ο βέλτιστος 
ενδοπεριτοναϊκός όγκος 

πλήρωσης



10 stable peritoneal dialysis patients who underwent six peritoneal
equilibration studies (2 h each) at fill volumesof 0.5, 1, 1.5, 2, 2.5, and 3 L.



EP
SA

1500ml/m2



1. Kt/V : Επιλέξτε κύκλους μεγαλύτερου όγκου αντί να 
αυξήσετε τον αριθμό των κύκλων (προσοχή στο sieving 
του νατρίου)

2. UF : Όταν παρατηρείται αρνητικό ή χαμηλό 
υπερδιήθημα είναι προτιμότερη η μείωση του χρόνου 
του κύκλου από την αύξηση της τονικότητας 



Dwell time : ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΣΗ

↑ Χρόνος κύκλου ↓ την ικανότητα για 
υπερδιήθηση λόγω 
απώλειας του ωσμωτικού 
Gradient της γλυκοζης

↓ Χρόνος κύκλου ↑ κατακράτηση Na+ λόγω
μεγαλύτερης κάθαρσης 
ελευθέρου Η2Ο

Κάθαρση
Υπερδιήθηση



Fischbach ert al Perit Dial Int. 1996;16 Suppl 1:S557-60

Σημείο APEX

Long Dwell : (small pore time)
Καλύτερη κάθαρση
↓ UF 

Short Dwell : (aquaporins time)
↑ UF - (↑ Free H2O ) 
Sieving Νa+



Multicenter prospective randomized crossover trial 20 pts, same total amount of 
dialysate (12 000 mL), same 9-hour duration.  “dry day ” 

1. Βελτιωμένη UF λόγω διατήρησης του 
ωσμωτικού gradient & της καλής 
σχέσης IPP/IPV

2. Χαμηλότερο μεταβολικό κόστος 
(ml UF ανά gr γλυκόζης)

3. Αιμοσυμπύκνωση → Βελτίωση στη 
κλίση συγκέντρωσης ουσιών

1. ↑ όγκος → ↑κλίση 
συγκέντρωσης ουσιών

2. ↑EPSA , ↑ χρόνος → για 
κάθαρση ουσιών (ΡΟ4) και 
συζευγμένου ύδατος

3. ? ↑ ΙΡΡ και υπερδιήθηση



Fischbach t al Peritoneal Dialysis International 2011; 31(4):450-8



BSA (m2) D/P κρεατινίνης στις 4 ώρες

Slow
(<0.5)

Slow
Average 

(0.5-0.65)

Fast
Average

(0.65-0.82)

Fast
(>0.83)

<1.7 CAPD/APD
10-12.5 l

CAPD/APD
+ 10-12.5 l

APD+*
10-12.5 l

APD*
10-12.5 l

1.7-2.0 CAPD+/APD
12.5-15 l

APD+
12.5-15 l

APD+*
12.5-15 l

APD+*
12.5-15 l

>2.0 CAPD+, HD APD+
15-20 l

APD+*
15-20 l

APD+*
15-20 l

Τυπική συνταγογράφηση στη Π.Κ. 
προς επίτευξη στόχων επάρκειας κάθαρσης

Comprehensive Clinical Nephrology - 2015

↑ όγκου 
πλήρωσης 

της Π.Κ.
1.5→2.5 lt

↑ αριθμού των αλλαγών
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Ολικό Κt = Κt πκ + Κt RRF

Υπολογισμός  Kt/V

• Κt πκ = Κάθαρση διά της   = [ Ουρία ΠΔ ]xΟλικός V ΠΔ

Περιτοναϊκής Μεμβράνης      [Ουρία αίματος] 

CAPD: σταθερή τιμή 24h  , APD [NIPD]: λήψη δείγματος 1- 5 μμ

• Κt RRF = Κάθαρση διά των   =[ Ουρία U ]xΟλικός V U24h

ούρων                            [Ουρία αίματος]

Ολικά Αποβαλλόμενη UrΠΚ

Ολικό Κt 
V

ISPD GUIDELINES, PDI 2006, Vol. 26, pp. 520–522

x7



• Κt πκ = Κάθαρση διά της   = [ Ουρία ΠΔ ]xΟλικός V ΠΔ

Περιτοναϊκής Μεμβράνης      [Ουρία αίματος] 
= (D/P) x  Dv

Παράδειγμα 

Ασθενής 70 Kg σε CAPD με Dv :10.5 Lt  
D urea :  38 mg/dl
P urea : 40 mg/dl

d/p urea = 38 / 40 = 0.95 

Kt = 0.95 x 10.5 = 9.975 (≈10 lt)

V = 70 X 0.6= 42 lt

Kt/V = 10 / 42 ≈ 0.24   X 7  Kt/Vp=1.68 

U urea :  230 mg/dl
P urea : 40 mg/dl
V ούρων : 500 ml

Kt ur = (230/40) x 500 = 2.875 lt

Kt/V = 2.8 / 42 ≈ 0.07   X 7 Kt/Vur=0.49 



0.26   X   V

D/P
Dv

Αρχική συνταγογράφηση (Υπόθεση 1 : ότι d/p =1)

Υπόθεση 2 : Dv=Din+UF → 11=10+1 

Ότι εχει τουλάχιστον 1 Lt υπερδιήθημα 



Ασθενής 70 Kg με υπολειμματική νεφρική λειτουργεία  
U urea :  200 mg/dl
P urea : 45 mg/dl
V ούρων : 1000 ml

Kt ur = (200/45) x 1000= 4.4 lt

Kt/V = 4.4 / 42 ≈ 0.104
0.26 – 0.1 = 0.16

Kt/Vp = (d/p) x (Dv/V) 0.16 = 1 x (Dv/42)

Dv = 6.72 lt



Στρατηγικές συνταγογράφησης :

CAPD • Αριθμός αλλαγών κατά την διαρκεια του 

24ωρου

2-3 την ημέρα + 1 το βράδυ

• Όγκος πλήρωσης της περιτοναϊκής 

κοιλότητας

1.25 – 1.5 lt/m2 → 2 – 2.5 lt

70 kg anuric male patient 

who needs 10 L
2.4 lt X 3 + 2.5

70 kg male patient with RRF 

who needs only 6.3 L 2.1 lt X 3  



Στρατηγικές συνταγογράφησης :

APD 1. O χρόνος σύνδεσης στο cycler : 8 – 9 ώρες

2. O αριθμός των κύκλων : 4 – 5 κύκλους (περισσότεροι 

κύκλοι μειώνουν τον χρόνο παραμονής και εξ αυτού την 

κάθαρση των ουσιών πχ Na , ουρίας)

3. Ο όγκος πλήρωσης της περιτοναϊκής κοιλότητας:

1.8 – 2.2 lt

4. Η παρουσία ημερήσιας παραμονής: 1 – 1.2 lt

70 kg anuric male patient 

who needs 10 L
(9 hrs x 4 x 2200ml) + 1200ml day  

70 kg male patient with RRF 

who needs only 6.3 L (8 hrs x 3 x 2000ml) + 1000ml day 



Kt/Vurea (RRF + PD) <1.7

Vurine from 1 Lt→ 500 mL.

Ανορεξία & Κακουχία

U urea :  180 mg/dl
P urea : 45 mg/dl

0.11 → 0.05

Kt ur = (180/45) x 500= 2 lt

Kt/V = 2 / 42 ≈ 0.05

Νέος στόχος Kt/V = 0.26 - 0.05 → 0.21 

Kt/Vp = (d/p) x (Dv/V) 0.21 = 1 x (Dv/42)

Dv = 8.82 lt



Παρακολούθηση ασθενη σε ΠΚ

Νέος ασθενής Παλιός ασθενής

Κλινικό πρόβλημα

Υπερυδάτωση
Ουραιμικά συμπτώματα 
μεταβολικές διαταραχές

Αρχικό ΡΕΤ 
* Καθορισμός τύπου 

μεταφορέα
* Καθορισμός 

συνταγογράφησης ΠΚ 

Κλινική και βιοχημική 
παρακολούθηση 

* Έλεγχος διαιτητικών 
παρεκτροπών
*Έλεγχος υπολειμματικής 
νεφρικής λειτουργίας
*Αποκλεισμός μηχανικών 
αιτιών  

Kt/V
* Έλεγχος 

υπολειμματικής 
νεφρικής λειτουργίας

* Έλεγχος της κάθαρσης  
δια του περιτοναίου

Kt/V>1.7

ΡΕΤ με 3.86%

Wim van Biesen Nephrol Dial Transplant (2010) ERBP
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2. Ο όγκος αποχέτευσης περιτοναϊκού διαλύματος (Dv) εξαρτάται από      

Α.  Τον τύπο της περιτοναϊκής μεταφοράς

Β.   Τη συγκέντρωση της γλυκόζης στο διάλυμα

Γ.   Το χρόνος παραμονής διαλύματος στην περιτοναϊκή κοιλότητα

Δ.  Όλα  τα ανωτέρω  



Ερώτηση 3.
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Ερώτηση 4.

4. Ποια ομάδα ασθενών δεν θα είχε καλή έκβαση στη ΠΚ?
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Δ.  Γρήγοροι μεταφορείς με επιφάνεια σώματος <1.7 m2


