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Κατηγορία περιτοναϊκής μεταφοράς





Ένα τεστ για όλους?



Άνδρας 68 ετών, ΣΔ τύπου 2, ξεκινά περιτοναϊκή κάθαρση. Υπολειμματική διούρηση: 600 ml/24h.
Κλινικά ευογκαιμικός στην έναρξη. Ξεκινά με CAPD και γίνεται αρχικό PET.

PET 2.27%

D/P creatinine 4h 0.73

D/D0 glucose 4h 0,33

UF 4h 220 ml

Κατάταξη high-average



PET 4,25 με προσωρινή αποχέτευση 1H

UF 1h 100 ml

Na dialysate 0h 132 mmol/L

Na dialysate 1h 128 mmol/L

Sodium dip 5 mmol/L

UF 4h 520 ml

D/P creatinine 4h 0.74

Υπόθεση
➢ Δεν έχει απαραίτητα πρόβλημα στη μεταφορά διαλυτών.
➢ πρόβλημα στο free water transport.

➢ αρκετοί μικροί πόροι → καλό D/P creatinine
➢ μειωμένη λειτουργία AQP1 → κακό early UF 

Κεντρική ιδέα:
Είναι “fast” για διαλύτες, αλλά όχι για καθαρό νερό.

Type I ultrafiltration failure 
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ΧΡΥΣΟΣ ΚΑΝΟΝΑΣ : Δεν κάνουμε PET όταν ξεκινάμε — κάνουμε PET όταν 
μπορούμε να εμπιστευτούμε αυτό που μετράμε
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Η συνταγογράφηση μοιραία ξεκινάει πριν 
να γνωρίζουμε τα χαρακτηριστικά της 

μεμβράνης

ο αντίλογος…

συνταγογραφούμε πάνω σε εύλογες 
υποθέσεις. Το PET είναι αυτό που 

μετατρέπει την υπόθεση σε 
εξατομίκευση.



Χωρίς δεδομένα η incremental είναι υπόθεση με δεδομένα είναι στρατηγική

Kidney International Reports (2025) 10, 3865–3873

❑ Με την incremental προσέγγιση μπορούμε να 

προστατεύσουμε την υπολειμματική νεφρική λειτουργία, 

προσαρμόζοντας προοδευτικά την συνταγογράφηση

❑ Η γνώση της μεμβράνης  επιτρέπει επιλογή κατάλληλων 

χρόνων παραμονής και modality

❑ το PET βοηθά στην εξατομίκευση της incremental PD, 

ώστε η περιτοναϊκή κάθαρση να “συμπληρώνει” την 

υπολειμματική Ν.Λ χωρίς υπερσυνταγογράφηση από την 

έναρξη

Σταδιακά αυξανόμενη περιτοναϊκή κάθαρση:  συνταγογράφηση με βάση το PET?Patients With Nonfast Peritoneal Transfer Rate are More Suitable for Incremental Peritoneal Dialysis
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Glucose overload

PET TEST: διαχωρίζει αυτόν που χρείαζεται οσμωτική ένταση από αυτόν που χρείαζεται διαφορετική στρατηγική
πιο αποδοτικό UF ανά γραμμάριο γλυκοζης

Η σωστή συνταγογράφηση PD δεν βασίζεται μόνο στην κάθαρση αλλά και στο μεταβολικό κόστος της υπερδιήθησης

Glucose sparing in peritoneal dialysis: Implications and metrics
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PET TEST και διαγνωστικά διλήμματα στην ανεπάρκεια υπερδιήθησης



❑ Η μεταφορά ουσιών και η υπερδιήθηση δεν είναι 

ανεξάρτητες — σχετίζονται αντίστροφα.

❑ αλλά η σχέση εξηγεί μόνο ~18% της 

μεταβλητότητας.

❑ μεγάλη διασπορά σημείων. ασθενείς με παρόμοιο 

solute transport (ίδια περίπου επιφάνεια επαφής)

έχουν πολύ διαφορετική υπερδιήθηση

Mitigating peritoneal membrane characteristics in modern peritoneal dialysis therapy
SJ Davies

Kidney International (2006) 70, S76–S83Το PET δεν μετρά μία λειτουργία του περιτοναίου — αποσυνθέτει την υπερδιήθηση σε διαφορετικούς 
μηχανισμούς



❑ Η μετάβαση από PD σε HD είναι σύνθετη κλινική και προσωπική 
απόφαση. 

❑ Στο πλαίσιο shared decision making, ο ασθενής πρέπει να 
συμμετέχει ενεργά στην επιλογή.

❑ Η καθοδήγηση του ασθενούς πρέπει να βασίζεται σε 
αντικειμενικά δεδομένα και όχι σε υποθέσεις.

❑ Οι μετρήσεις της περιτοναϊκής λειτουργίας (PET, UF, sodium
sieving) δείχνουν αν η PD παραμένει αποτελεσματική ή αν η 
μεμβράνη έχει φτάσει στα όριά της
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Peritoneal Transport Characteristics and Outcomes in PD Patients



Simon J. Davies. Kidney International, Volume 66, Issue 6, 2004, 2437–
2445 Johann Morelle et al. JASN 2015;26:2521-2533

Η αποτύπωση μιας τιμής δεν αρκεί



J Am Soc Nephrol 26: 2521–2533, 2015

Η κάθαρση ελευθέρου ύδατος ως προγνωστικός δείκτης
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Περιτοναϊκή κάθαρση- ποσοστά παγκοσμίως







Πεδίο Δεδομένα (ΗΠΑ) Κλινική ερμηνεία

Όγκος PD ασθενών
~70.000 ασθενείς σε ~4000 
μονάδες

Μέσος όρος <20 ασθενείς/μονάδα

Νέοι ασθενείς >16.000 νέοι/έτος
Συνεχής είσοδος νέων 
περιστατικών που απαιτούν αρχική 
σωστή συνταγογράφηση

Κατανομή μονάδων
<25% των μονάδων έχουν >20 PD 
ασθενείς

Οι περισσότερες μονάδες είναι 
low-volume

Εμπειρία νεφρολόγων
Πολλοί με περιορισμένη έκθεση 
στην PD

Μεταβλητή ποιότητα 
συνταγογράφησης

Τρόπος συνταγογράφησης Συχνά “standard” σχήματα One-size-fits-all προσέγγιση

Αναγνώριση μεμβρανικών 
χαρακτηριστικών

Όχι πάντα συστηματική
Καθυστερημένη αναγνώριση 
διαφορών μεταξύ ασθενών

Συνολικό σύστημα Κατακερματισμένη εμπειρία
Ετερογένεια στην παρεχόμενη 
φροντίδα

Prescribing Peritoneal Dialysis in the United States

Matthew B Rivara

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Rivara%20MB%22%5bAuthor%5d


Trends in Automated Peritoneal Dialysis Prescriptions in a Large Dialysis 

Organization in the United States

Harold E Giles

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Giles%20HE%22%5bAuthor%5d


Η τηλεματική είναι τα μάτια της σύγχρονης PD….

….Το PET είναι ο φακός που μας επιτρέπει να ερμηνεύσουμε αυτό 
που βλέπουμε

➢ Η τηλεματική στην APD παρέχει συνεχή δεδομένα θεραπείας (UF, dwell times, drainage volumes, adherence), 

αλλά το PET προσφέρει τη βιολογική “ερμηνεία” αυτών των δεδομένων

➢ Η ενσωμάτωση δεδομένων PET σε πλατφόρμες τηλεπαρακολούθησης επιτρέπει πιο ακριβή και εξατομικευμένη 

προσαρμογή της συνταγής APD

➢ Σε προγράμματα απομακρυσμένης παρακολούθησης, το PET λειτουργεί ως φαινοτυπική βάση , πάνω στην  

οποία μπορούν να αξιολογούνται δυναμικά οι μεταβολές της υπερδιήθησης και της απόδοσης της θεραπείας

➢ Τα σύγχρονα προγνωστικά μοντέλα  και οι εφαρμογές τεχνητής νοημοσύνης στην APD βασίζονται σε δεδομένα 

PET για να δημιουργήσουν αλγορίθμους 

➢ Το PET μετατρέπει την τηλεματική από απλή συλλογή δεδομένων σε πραγματική εξατομίκευση  στην 

περιτοναϊκή κάθαρση



Συμπεράσματα 

✓ Η αρχική συνταγογράφηση βασίζεται σε πολλά δεδομένα (RKF, συνοσηρότητες κ.λπ.),

αλλά το περιτόναιο παραμένει ο “άγνωστος Χ

✓ Δεν υπάρχει ένα PET, αλλά πολλαπλές παραλλαγές που απαντούν σε διαφορετικά κλινικά ερωτήματα

✓ Η περιτοναϊκή κάθαρση είναι κατεξοχήν εξατομικευμένη θεραπεία

✓ Συχνά εφαρμόζεται σε περιβάλλοντα με χαμηλή εμπειρία και ετερογένεια πρακτικής

✓ Το PET δεν αντικαθιστά την κλινική κρίση,αλλά την μετατρέπει από εμπειρική σε τεκμηριωμένη 



Καμία άλλη 
νεφρική 
υποκατάσταση δεν 
βασίζεται τόσο σε 
ένα όργανο που 
δεν βλέπουμε και 
δεν μετράμε 
άμεσα.

Στην εποχή του precision medicine εσείς τι θα επιλέγατε?


