
Το PET τεστ χρησιμεύει στη συνταγογράφηση
της Περιτοναϊκής Κάθαρσης; 

ΟΧΙ - Δεν είναι αναγκαία η τακτική διενέργεια PET 
(μόνο επί κλινικών ενδείξεων)
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Σε ποιες περιπτώσεις και με ποια συχνότητα πρέπει να διενεργείται ?

➢ Πάντα στο ξεκίνημα της μεθόδου!!

(Ωστόσο, όχι νωρίτερα από 6 εβδομάδες από την έναρξη ΠΚ) 

Όχι τακτικά, επί κλινικών ενδείξεων!!



➢ Συνταγογράφηση εξατομικευμένης θεραπείας για τον ιδανικό συνδυασμό δύο εξ’ορισμού 

αντίθετα κινούμενων μεγεθών που εξαρτώνται από την ταχύτητα μεταφοράς ουσιών :

Κάθαρση >>   Διάχυση  :  ↑ χρόνου >> ↑ κορεσμού διαλύματος σε τοξίνες (ουρία κλπ)

Υπερδιήθηση >>    Ώσμωση :  ↓ χρόνου >> ↓ απώλειας γλυκόζης/υπερτονικότητας διαλ/τος

Κλινικές ενδείξεις διενέργειας PET

Morelle J, Stachowska-Pietka J, Öberg C, et al Peritoneal Dialysis International. 2021;41(4):352-372



Επαναληψιμότητα PET στον ίδιο ασθενή 

ΝΑΙ (coefficient of variation of <10%) , αλλά ... : 

• ΒΡΑΧΥΠΡΟΣΘΕΣΜΑ  (εντός 1 μηνός)

• ΟΧΙ ΣΤΙΣ ΠΡΩΤΕΣ 6 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ !! (παρουσία φλεγμονής)

• ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΜΕΤΑΞΥ ΧΩΡΩΝ /ΚΕΝΤΡΩΝ

Morelle J, Stachowska-Pietka J, Öberg C, et al Peritoneal Dialysis International. 2021;41(4):352-372



Είναι το PET εύκολη, ταχεία και απλή διαδικασία ?

ΟΧΙ :

➢ 5 ώρες τουλάχιστον παραμονής στο νοσοκομείο

➢ Συγκεκριμένο πρωτόκολλο δειγματοληψίας περιτοναϊκού υγρού/χειρισμοί ασθενούς

➢ Η ακρίβεια του προϋποθέτει

• την καλή λειτουργία του καθετήρα/άδειασμα της περιτοναϊκής κοιλότητας 

• διορθώσεις στη μέτρηση της κρεατινίνης για τα επίπεδα σακχάρου

Morelle J, Stachowska-Pietka J, Öberg C, et al Peritoneal Dialysis International. 2021;41(4):352-372



• Συνταγογράφηση εξατομικευμένης θεραπείας για τον ιδανικό συνδυασμό δύο εξ’ορισμού αντίθετα 

κινούμενων μεγεθών που εξαρτώνται από την ταχύτητα μεταφοράς ουσιών :

➢ Κάθαρση >>   Διάχυση  :  ↑ χρόνου >> ↑ κορεσμού διαλύματος σε τοξίνες (ουρία κλπ)

➢ Υπερδιήθηση >>    Ώσμωση :  ↓ χρόνου >> ↓ απώλειας γλυκόζης/υπερτονικότητας διαλ/τος

• Διερεύνηση των αιτίων ΠΡΩΙΜΗΣ χαμηλής Yπερδιήθησης /αδυναμίας αφυδάτωσης

• Αναγνώριση αιτίων ΟΨΙΜΗΣ ελάττωσης Υπερδιήθησης / κινδύνου Σκληρυντικής Περιτονίτιδας

Κλινικές ενδείξεις διενέργειας PET

Morelle J, Stachowska-Pietka J, Öberg C, et al Peritoneal Dialysis International. 2021;41(4):352-372



Kaplan Meier patient survival according to baseline UF of >750 ml/d and <750 ml/d 

P = 0.0048.

Edwina A. Brown et al. JASN 2003;14:2948-2957

Απώλεια / Ανεπάρκεια Υπερδιήθησης

ΟΡΙΟ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ !!



PET

Για την πρόληψη EPS ?

Morelle J, Stachowska-Pietka J, Öberg C, et al Peritoneal Dialysis International. 2021;41(4):352-372

Η Ανεπάρκεια Υπερδιήθησης είναι το Κλινικό πρόβλημα όπου χρησιμοποιείται το PET



Το κλασσικό PET δεν παρέχει ειδικές πληροφορίες για την έκταση της βλάβης του 

διάμεσου ιστού και την πρόγνωση Σκληρυντικής Περιτονίτιδας

Morelle J, Stachowska-Pietka J, Öberg C, et al Peritoneal Dialysis International. 2021;41(4):352-372



Morelle J, Stachowska-Pietka J, Öberg C, et al Peritoneal Dialysis International. 2021;41(4):352-372

Σε ποιες κλινικές ενδείξεις προτιμάται η διενέργεια PET με 3.86% γλυκόζη/
4.25% dextrose?



ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΕΙΔΙΚΟΙ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ  
ΣΚΛΗΡΥΝΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΤΟΝΙΤΙΔΑΣ ?

➢ ΚΥΤΤΑΡΟΚΙΝΕΣ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΟΥ ΥΓΡΟΥ ?

➢ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗΣ ΜΕΜΒΡΑΝΗΣ ?



Lambie M et al Nephrol Dial Transplant (2016) 31: 480–486

Dialysate and plasma 
samples were taken 
during repeated 
peritoneal equilibration 
tests prior to cessation of 
PD from cases and 
controls.

Οι κυτταροκίνες του περιτοναϊκού υγρού ως προγνωστικοί δείκτες της EPS



Morelle et al J Am Soc Nephrol 26: 2521–2533, 2015

ΠΡΩΙΜΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ Η ΑΠΩΛΕΙΑ ΤΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ ΕΛΕΥΘΕΡΟΥ ΥΔΑΤΟΣ

Προγνωστικοί δείκτες  EPS



Morelle J et al J Am Soc Nephrol 2015, 26: 2521–2533 

Η απώλεια υπερδιήθησης και η κάθαρση ελευθέρου ύδατος συσχετίζονται με τις 
ιστολογικές αλλοιώσεις της EPS πολύ ισχυρότερα από την περιτοναϊκή μεταφορά 

ουσιών (D/P creatinine)



La Milia  et al J Nephrol. 2018 Feb;31(1) 137-145

Πρώιμος προγνωστικός δείκτης  η ελάττωση της κάθαρσης ελευθέρου ύδατος

Προγνωστικοί δείκτες  EPS



La Milia  et al J Nephrol. 2018 Feb;31(1) 137-145

Πρώιμος προγνωστικός δείκτης  η ελάττωση της κάθαρσης ελευθέρου ύδατος

Προγνωστικοί δείκτες  EPS



Η ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ EPS ΑΥΞΑΝΕΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ (στο 50%) μετά από δύο έτη ‘Οψιμης Ανεπάρκειας Υπερδιήθησης 

Αλλά μόνο η Κάθαρση Ελευθέρου Ύδατος και όχι ουσιών μπορεί να εντοπίσει τους ασθενείς με EPS

Sampimon DE et al Nephrol Dial Transplant (2011) 26: 291–298

Προγνωστικοί δείκτες  EPS



the Peritoneal Biopsy Study Group J Am Soc Nephrol 2002; 13:470–9 

Μορφολογικές μεταβολές της περιτοναϊκής μεμβράνης ασθενών με ΧΝΝ/ΤΣ υπό ΠΚ

NORMAL 9 years PD

Χρόνος σε ΠΚ και περιτοναϊκή μεμβράνη



Perit Dial Int 2017; 37(2):230–234 

Επίπτωση / επιπολασμός EPS - εξέλιξη σε πιο 
σύγχρονες εποχές 



… risk of occurrence after 5 years on PD between 0.6% and 6.6% 

Brown E et al  Perit Dial Int 2017; 37:362–374 

It should be stressed that all current data indicate that the majority of patients 
receiving PD for a long duration do not develop EPS 



Αιτίες διακοπής της ΠΚ, ανάλογα με τη διάρκεια της

Nakayama M et al Perit Dial Int. 2014;34:766-74 

Encapsulating peritoneal sclerosis in the era 
of a multi-disciplinary approach based on 
biocompatible solutions: the NEXT-PD study.



ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΟ ΜΕΣΟ ΠΡΟΣΔΟΚΙΜΟ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ 

ανάλογα με την ηλικία και το φύλο 
σε ασθενείς υπό εξωνεφρική κάθαρση (ΗΠΑ)
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ESRD 

patients, 

2013

Dialysis
Male 22.6 21.6 18.5 16.2 14.3 12.6 11.0 9.2 7.9 6.6 5.5 4.5 3.8 3.2 2.6 2.2

Female 23.3 19.0 16.4 14.3 13.0 11.6 10.4 8.9 7.8 6.6 5.7 4.8 4.0 3.5 2.9 2.4

Transplant
Male 60.1 47.9 43.4 39.2 35.1 31 27.2 23.4 19.9 16.7 13.8 11.4 9.5 7.7a

Female 59.8 48.5 44.2 40.2 36.4 32.8 28.9 25.2 21.7 18.3 15.3 12.6 10.4 8.7a

General U.S. 
population, 

2013

Male 70.7 59.7 55.0 50.3 45.7 41.0 36.4 31.9 27.7 23.7 19.8 16.2 12.8 9.8 7.1 3.7

Female 75.4 64.4 59.5 54.6 49.7 45.0 40.3 35.6 31.1 26.8 22.6 18.5 14.7 11.3 8.4 4.4

USRDS 2016 Annual Data Report, Vol 2, ESRD, Ch 6



Ασθενείς x έτη

Πόσοι ασθενείς παραμένουν υπό περιτοναϊκή κάθαρση μετά  από πέντε έτη ?

van de Luijtgaarden et al Nephrol Dial Transplant (2016) 31: 120–128

ERA-EDTA Registry, Ένταξη 2003-2007

… risk of occurrence after 5 years on PD between 0.6% and 6.6% 

It should be stressed that all current data indicate that the majority of 
patients receiving PD for a long duration do not develop EPS 



Johnson DW, et al Kidney Int. 2010;77:904-12 

➢ Australia & New Zealand
33 ασθενείς με EPS /7.618 σύνολο,
13 χρόνια 

Η επίπτωση EPS μετά από  ΠΚ 
επί    3, 5, και   8 χρόνια  
ήταν   0.3% , 0.8% και 3.9%
αντίστοιχα

Σκληρυντική περιτονίτιδα (Encapsulating peritoneal sclerosis- EPS): επίπτωση, 
πρόβλεψη, και καταληκτικά σημεία (1)

Η ηλικία των ασθενών (νεότεροι)
και 

η διάρκεια της ΠΚ (μεγαλύτερη)

ήταν οι μόνοι ανεξάρτητοι 
παράγοντες κινδύνου



Johnson DW, et al Kidney Int. 2010;77:904-12 

Ωστόσο οι ασθενείς αυτοί 
δεν παρουσίασαν 
χειρότερη επιβίωση από 
απόλυτα συγκρίσιμη 
ομάδα ελέγχου ασθενών 
υπό περιτοναϊκή κάθαρση 
που δεν εμφάνισαν EPS !!

Σκληρυντική περιτονίτιδα: επίπτωση, πρόβλεψη, και καταληκτικά σημεία (2)

Median survival following EPS 
diagnosis: 4 years →
Not statistically different 
compared to 132 matched 
controls



Lambie M et al Nephrol Dial Transplant. 2019 Sep 1;34(9):1585-1591



Lambie M et al Nephrol Dial Transplant. 2019 Sep 1;34(9):1585-1591



Ανακεφαλαιώνοντας…



Morelle J, Stachowska-Pietka J, Öberg C, et al Peritoneal Dialysis International. 2021;41(4):352-372

➢ Υπάρχει λογική βάση στην επανάληψη του PET στον ίδιο ασθενή όταν 
διαπιστώνεται απώλεια/ανεπάρκεια υπερδιήθησης

➢ Το κλασσικό PET δεν παρέχει ειδικές πληροφορίες για την έκταση της βλάβης 
του διάμεσου ιστού και την πρόγνωση Σκληρυντικής Περιτονίτιδας

➢ Κατά πόσο η αξιολόγηση της λειτουργικότητας της περιτοναϊκής μεμβράνης 
με τη διενέργεια PET σε τακτά χρονικά διαστήματα, σχετίζεται με βελτιωμένα 
κλινικά αποτελέσματα, δεν έχει μελετηθεί

Κάθε πότε συστήνεται επανάληψη του PET: 
επί κλινικών ενδείξεων ή ως τακτικός έλεγχος 

ρουτίνας ?



➢ Peritoneal UF capacity decreases well before the clinical manifestations of EPS

➢ Severe interstitial fibrosis: uncoupling of reduced UF due to increasing PSTR 
and that caused by a UF reduction due to intrinsic membrane injury

Χρησιμότητα PET στην πρόληψη/έγκαιρη διάγνωση σκληρυντικής περιτονίτιδας



Each long-term patient needs to be considered individually, taking into 
account the following factors:

1. Age and prognosis of patient

2. Length of time on PD

3. Quality of PD (dialysis adequacy, ultrafiltration, peritonitis frequency)

4. Access to and suitability for transplantation

5. Potential risk of HD in the particular patient (hemodynamic stability, 
vascular access)

6. Quality of life of the patient

Ο κίνδυνος EPS σχετίζεται με ΚΛΙΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ και όχι με τις μεταβολές στην περιτοναϊκή 
μεταφορά ουσιών



Σας ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας!


