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Za dobro ledvic




Peritonealna ali trebusna dializa je ena od treh oblik nadomestnega zdravljenja kon¢ne
odpovedi ledvic. Ostali dve sta Se hemodializa in transplantacija ledvice. Tako kot ti dve
metodi ima tudi trebusna dializa svoje prednosti in omejitve. Pomembno pa je, da lahko
bolnik z boleznijo ledvic izbira med metodami nadomestnega zdravljenja in se odloci za
njemu primerno.

Kako deluje peritonealna dializa

Pri peritonealni dializi za ¢iS€enje krvi uporabljamo svoje lastno telo — natanc¢neje
trebusno votlino, zato nekateri za to obliko zdravljenja uporabljajo izraz trebusna
dializa. Trebusno votlino in trebusne organe obdaja tanka mrenica (potrebusnica), ki
tvori prostor, v katerem je obic¢ajno le malo tekoc¢ine. To mrenico strokovno imenujemo
peritonealna membrana. Mrenica deluje kot filter — podobno kot filter umetne ledvice
snovi in vode, ki jih Zelimo iz telesa odstraniti, v vto¢eno raztopino, v telesu pa zadrzuje
snovi, ki jih telo potrebuje. Po 4 do 8 urah raztopino z odve¢nimi snovmi nato izto¢imo,
vto¢imo pa novo, svezo raztopino. S temi ponavljajo¢imi se menjavami raztopine 3 do
4-krat dnevno ali preko no¢i omogoc¢imo stalno odstranjevanje odvec¢nih snovi in vode
iz telesa.

NOVA RAZTOPINA

Za vtok dializne raztopine v trebusno votlino
moramo najprej vstaviti peritonealni (trebusni)
dializni kateter, ki je mehka cevka. To naredimo
z operacijo v lokalni ali splosni anesteziji. Del
katetra, ki je vstavljen v trebusno votlino, je zvit
v obliki svinjskega repka in ima luknjice, drugi
del pa iz trebuha izstopa ob strani in lezi na koZzi
trebuha. Ko se kateter dobro zaraste, ga preko

) cevja priklju¢imo na posebne vrece, ki vsebujejo
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dializno tekocino.

Po vstavitvi trebuSnega dializnega katetra obicajno poc¢akamo z vtokom dializne razto-
pine 2 do 3 tedne, da se operativne rane zacelijo. V tem Casu kateter le prebrizgavamo,
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da ostane prehoden, hkrati pa bolnika in njegove svojce u¢imo ro¢nih spretnosti, ki jih
bo potreboval pri menjavah dializnih raztopin.

Za trebusno dializo uporabljamo razli¢ne vrste dializnih raztopin, ki so pakirane

v razli¢no velike vrece (2 litra, 2,5 litra in S litrov). Vrece z dializno raztopino so

plasti¢ne, prozorne, industrijsko pripravljene, sterilizirane in za enkratno uporabo.

Osnovna snov v dializni raztopini, s pomocjo katere se odstranjuje odvec¢na voda, je

razli¢na:

» glukoza (poznamo tri razlicne koncentracije glukoze) — to raztopino uporabljamo
najpogosteje,

» polimer glukoze (icodextrin) ali

* aminokisline.

Namen vseh raztopin je, da o€istijo kri tako, da iz drobnih Zil potrebus$nice v trebusno

votlino pritegnejo odve¢no vodo in presnovke, ki jih ledvice ne morejo vec izlociti z

urinom, zagotovijo primerno kislinsko-bazno ravnovesje, hkrati pa lahko telo obogatijo

s hranili. Od bolezni in znacilnosti bolnika je odvisno, za katero vrsto dializne raztopine

se odlo¢imo.

Katere vrste peritonealne dialize poznamo

Poznamo:
* kontinuirano ambulantno peritonealno dializo (CAPD) in
* avtomatizirano peritonealno dializo (APD).

CAPD - Kontinuirana
ambulantna peritonealna dializa

To je osnovna metoda zdravljenja s peritonealno dializo. Bolnik
opravlja rotne menjave preko dneva. Uporabljamo dvojne
vrecke (polno in prazno), ki sta povezani s sistemom cevk Y. Na
trebudni dializni kateter priklju¢imo glavni krak, na katerega
sta pripeti prazna in nova polna vrecka. Prazna vrecka je nizje
od trebuha (na tleh), polna pa vi$je (na stojalu ali mizi). Sprva po
principu teznosti v prazno vrecko izto¢imo trebusno tekoc¢ino, nato
pa vto¢imo v trebusno votlino novo raztopino. Obic¢ajno 3 do 4-krat na
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dan izvedemo menjavo z 2-litrskimi vre¢kami, ogretimi na telesno temperaturo, kar
pa lahko individualno prilagajamo bolniku. Cas menjave raztopine je obi¢ajno 20 do 30
minut. Prostor za menjave mora bit ¢ist in miren. Higiena je zelo pomembna, ker se s
tem izognemo zapletom trebusne dialize.

APD - avtomatizirana peritonealna dializa

Pri tej metodi za samodejno menjavo dializne raztopine uporabimo aparat.

Menjave se obicajno izvedejo ponoc¢i, ko bolnik spi in je ¢ez dan

bolnik prost. Navadno uporabimo 5 litrske vrecke, aparat pa v ¢asu

spanja izvede ve¢ menjav raztopine v trebusni votlini. Bolnik se
zjutraj odklopi od aparata, ro¢nih menjav ¢ez dan v glavnem ne
potrebuje.

Aparati za samodejno menjavo dializnih raztopin so opremljeni

z internetno povezavo in omogocajo spremljanje delovanja in

ucinkovitosti dialize preko interneta, ¢e se s tem bolnik strinja.

Na takSen nac¢in medicinsko osebje ve, kako poteka zdravljenje,

hkrati pa so kontrolni pregledi v maticnem dializnem centru lahko
redkejsi.

Prednosti peritonealne dialize

Najvedja prednost je, da je bolnik samostojen, je ve¢ ¢asa doma in da ima manj omejitev
pri vsakdanjem Zivljenju. Tako niso potrebne voznje dvakrat ali trikrat na teden
v hemodializni center, kar je posebno pomembno za bolnike, ki Zivijo dale¢ od teh
centrov ali pa voznjo slabo prenaSajo. Bolnikom ostane ve¢ ¢asa ter si lazje prilagodijo
dnevne dejavnosti in delo.

Peritonealno dializo izvaja bolnik. Ce ni dovolj samostojen, mu lahko na domu pomaga
svojec ali v nekaterih regijah patronazna sestra ali pa medicinska sestra v nekaterih
domovih starejSih obéanov. TakS§no pomo¢ pri izvajanju metode imenujemo asistirana
peritonealna dializa (asistirana PD).

Pri prehrani in vnosu tekoc¢ine ni veliko omejitev, ker se stalno izlo¢ajo tako voda
kot kalij in fosfati, zato lahko bolnik popije ve¢ tekocine, uziva ve¢ sadja, zelenjave in



beljakovin kot bolniki, zdravljeni s hemodializo. Navadno ima bolnik na peritonealni
dializi v primerjavi s hemodializnim bolnikom tudi dlje ¢asa ohranjeno izlo¢anje urina,
kar pomeni dodatno vecjo svobodo pri uzivanju tekocin.

Ker ciscenje krvi s peritonealno dializo poteka stalno in pocasi, bolniki ne obcutijo
velikih nihanj krvnega tlaka in vsebnosti vode v telesu in ni potrebe po zbadanju zil
kot pri hemodializi. Slabokrvnost je manj pogosta. Ce se bolnik naknadno odlo¢i za
presaditev ledvice, zaCne presajena ledvica praviloma hitreje delovati kot pri tistih,
zdravljenih s hemodializo.

Menjave dializne raztopine se lahko opravi v vsakem ¢istem prostoru, kar bolniku
omogoca lazja potovanja. S seboj mora vzeti le vre¢ke z dializno raztopino. Ce gre na
pocitnice za dlje ¢asa, mu lahko vecjo koli¢ino vreck v kraj pocitnikovanja dostavi tudi
proizvajalec.

Slabosti trebusne dialize

Najpogostejsi zapleti trebusne dialize so vnetja: peritonitisi (vnetja potrebusnice), vnetja
izstopiSca trebusnega dializnega katetra, vnetja tunela trebusnega dializnega katetra.
Vcasih se pojavi oteklina v predelu dimelj, ker v trebusno kilo zateka dializna raztopina,
to se popravi z manjSo operacijo. V¢asih se dializni kateter v trebuhu tudi premakne in
ni pravega iztoka, to se obi¢ajno zgodi ob nerednem odvajanju blata (zaprtje). Obicajno
bolniki trebuSnega dializnega katetra ne cutijo. Na koncu iztoka trebusSne tekocine se
lahko v¢asih pojavi $¢ipanje v trebuhu, ki obi¢ajno s¢asoma mine, lahko pa to preprecimo
tako, da v trebuhu pustimo nekaj tekocine in je ne izto¢imo do konca.

Najvecdja omejitev te metode je ¢asovna omejenost, ker potrebusnica s¢asoma izgublja
funkcionalnost, kar redno preverjamo s posebnimi testi, s katerimi ocenjujemo
ucinkovitost ¢iS¢enja krvi in delovanje trebuSne membrane. Obicajno se tezave za¢nejo
po S letih, ni pa to nujno in je odvisno od posameznega bolnika. Redki bolniki se s
peritonealno dializo zdravijo 10 let. Ce trebusna membrana ne deluje ve¢ dobro, je

potrebno prenehati s peritonealno dializo in priceti s hemodializnim zdravljenjem.
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Kateri bolniki so primerni za
trebusno dializo

V Sloveniji uspeSno uporabljamo trebu$no dializo pri otrocih in odraslih bolnikih s
kon¢no odpovedjo ledvic. Bolnike s kroni¢no ledvi¢no boleznijo vodi zdravnik v
nefroloski ambulanti. Bolnike pravoc¢asno za¢nemo poucevati o nadomestnih metodah
zdravljenja, najprej nefrolog, nato pa Se dializne medicinske sestre z veliko izku$njami.
Ce bolnik metode ne bi mogel sam izvajati, je zelo pomembno poutiti o tem tudi svojca,
ki mu bo pomagal pri trebusni dializi. Ce svojcev bolnik nima, je potrebno preveriti, ali
lahko pri izvajanju pomaga patronazna sestra.

Poleg socialnih, higienskih, osebnostnih razlogov moramo upoSstevati tudi zdravstvene
razloge, ki lahko vodijo ali ne vodijo do trebuSne dialize. Peritonealna dializa je Se
posebej primerna za bolnike s srénim popusc¢anjem, pa tudi za vse ostale, Se posebej
pa za mlade aktivne bolnike in za starostnike. Za trebuSno dializo niso primerni
bolniki po obseZnejsih trebusnih operacijah (obsezne zarastline zmanj$ajo uc¢inkovitost
zdravljenja), z Ze znanimi okuzbami v trebuhu ali okuzbami trebusne stene. Pri vsakem
bolniku se zdravnik individualno pogovori z bolnikom, ali bi bil glede na bolezni, ki
jih bolnik ima, primeren za trebusno dializo. Ce obstajajo medicinski zadrzki za to
metodo, mu jih zdravnik razlozi. V¢asih si bolnik tak$nega zdravljenja ne zeli, v tem
primeru upostevamo njegove Zelje.

Zacetek in vodenje bolnika
s trebusno dializo

Ko se bolnik (s svojcem), zdravnik in medicinska sestra v duhu skupnega tima odlocijo,
da je za bolnika najpomembnejSa metoda trebusna dializa, mu kirurg v splo$ni ali
lokalni anesteziji vstavi trebusni dializni kateter. Prva 2 do 3 tedne po operaciji, ko
se operativna rana celi, diplomirana medicinska sestra uci bolnika (in svojca) ro¢nih
spretnosti, ki so potrebne pri menjavi, trebusni dializni kateter in trebusno votlino pa
izpira z majhno koli¢ino dializne raztopine. Po obdobju celjenja in u¢enja za¢nemo s
CAPD (le izjemoma za¢nemo z APD).

Dializni rezim predpisujemo postopoma s postopnim vec¢anjem koli¢ine dializne razto-
pine in $tevila dnevnih menjav. Ustreznost predpisane dialize ugotavljamo s pregledom
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bolnika ob kontrolnem pregledu (ob uvajanju pogosteje, nato enkrat na mesec), z
laboratorijskimi izvidi in enkrat ali dvakrat letno s posebnimi testi za oceno delovanja
peritonealne membrane (PET test).

S¢asoma lahko preidemo na APD, v tem primeru lahko bolnika, ki se s tem strinja,
kontroliramo tudi s pomocjo interneta in so zato lahko obiski v ambulant Se redkejsi.

Praviloma ima bolnik ob teZavah moznost kadarkoli (24 ur na dan) poklicati dializno
sestro, ki o tem obvesti zdravnika.

Kaksno je Zivljenje s trebusno dializo

Zacetek dialize zagotovo pomeni spremembo v Zivljenju bolnika in njegovih svojcev.
Ob vstavitvi trebusnega dializnega katetra si mora bolnik (in svojci) vzeti ¢as za celjenje
rane, za sprejetje in u¢enje nove metode. Po dveh do treh mesecih se pocutje izboljsa,
bolniki so postopoma vse bolj aktivni in se vrac¢ajo v vsakodnevno Zivljenje, zaposleni
se lahko ponovno vrnejo na delo, nekateri za skrajSan delovni ¢as. Priporoc¢ene so
vsakodnevne aktivnosti in razvedrila. Ce se bolniki Zelijo kopati, priporo¢amo kopanje
v Cistih tekoc¢ih vodah ali morju ob primerni za$¢iti izstopiS¢a trebuSnega dializnega
katetra, ki ga morajo po kopanju ustrezno oskrbeti, kar jih nau¢imo ob rednih pregledih
v ambulanti.

Kroni¢no zdravljenje lahko pri nekaterih bolnikih sprozi depresijo, ki jo moramo
prepoznati in poiskati strokovno pomoc¢ pri psihiatru ali psihologu. Tudi socialni
delavec je lahko bolniku v veliko pomoc.

Potovanjem se bolnikom s trebuSno dializo ni potrebno odpovedati. Obstajajo orga-
nizacije, ki uredijo vse podrobnosti v zvezi z dostavo dializnih vre¢ in potro$nega
materiala v Zeleni kraj. Pomembno je le, da jih pravoc¢asno obvestijo o terminu potovanj
in vrsti materiala, ki ga bodo potrebovali. Navadno jim tudi posredujejo naslov
najblizjega centra za trebusno dializo, kamor se lahko obrnejo za pomoc.

________________________________________________________________

Zapomnimo si

Trebusna dializa ima kot metoda nadomestnega zdravljenja ve¢ prednosti
kot pomanjkljivost, bolnik lahko z njo Zivi polno in dejavno Zivljenje

- -

kljub odpovedi ledvic.
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