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Informatii generale

. Ce trebuie sa stim despre rinichi?

- scurtd prezentare: anatomie, structurd si functii

. Sufar de insuficienta renald cronica avansata?

- simptomele insuficientei renale cronice

. Cum pot supravietui dacd rinichii nu mai functioneaza?

- procedurile de substitutie renala
- scurtd comparatie intre hemodializa si dializa peritoneald, avantajele si dezavantajele

fiecarei proceduri

. Céat timp va trebui sd urmez acest tratament?

. Ce este dializa peritoneala continua ambulatorie (DPCA)?

- definitie si scurtd descriere a principiilor dializei peritoneale

. Mai exista alta posibilitate de realizare a acestui tratament?

- dializa peritoneald automata

. Este dializa peritoneala un tratament dureros?

. Ce trebuie sa stim despre dializa peritoneala?

- informatii generale despre cateter, extensia de cateter, solutii, dezinfectanti
- implantarea cateterului
- inceperea tratamentului

Cat de des va trebui sa vin la contral?

10. Alte tratamente medicale
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l. Impactul dializei peritoneale asupra vieti ziinice

1. Am nevoie de un loc special pentru a efectua schimburile?
- dotarea camerei
2. Ce materiale sunt necesare siin ce conditii se pastreaza?
3. Cine va asigura aprovizionarea cu materiale?
4. Ce reguli speciale de igiena va trebui sa respect?
- igiena zilnica personala
- igiena pe parcursul efectuarii schimburilor
5. Pot s34 mananc si sa beau orice?
- regimul de lichide
- regimul alimentar
6. Ce trebuie sa stim despre hipertensiunea arteriala?
7. A trai cu dializa
- “In ce fel se va schimba viata mea?”
- “Pot sa merg in continuare la serviciu?”
- “Pot sa am o viatd sexuald normala?”
- “Sunt necasatorit/al Voi putea sd ma casatoresc candva?
- “Este posibild sarcina la pacienta Tn tratament cu dializ& peritoneald?
- Relatiile maritale / familiale
8. Impactul social
- Pot 88 merg la petreceri cu prietenii mei?
- Pot purta haine stranse pe corp, ca sa-mi acopdr / ascund abdomenul?
- Pot dansa la petrecere?
- Pot s& beau alcool?
- Am voie sa fac sport?

- Voi putea merge in vacantd? In ce conditii?
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Informatii generale

1. Ce trebuie sa stim despre rinichi?

Rinichii sunt doua organe situate Tn pariea
posterioara a cavitali abdominale, avand forma
boabelor de fasole.

Printre functiile lor cele mai importante se numara:

Eliminarea din organism a toxinelor

Rol in reglarea tensiunii arteriale

* Eliminarea apei si sarii aflate in exces in organism
» Producerea unui hormon care stimuleazd
formarea globulelor rosii din s&nge

Rol in metabolismul oaselor

Daca rinichii sunt bolnavi, aceste FUNCTII
ESENTIALE pentru supravietuire nu mai pot fi
realizate sau se realizeaza inir-o masura foarte
mica.

Ca sa va dati seama cum arata un rinichi sanatos si
unul bolnav. ganditi-va de exemplu la diferenta dintre
un fruct proaspat si unul uscat.

« Ce mai poate face un rinichi “lipsit de viata”?

e Cat de eficient mai este el in realizarea
functiilor sale?



Dializa peritoneala

2. Sufar de insuficienta renala cronica (IRC) avansata”

Cand rinichii functioneaza doar intr-o proportie foarte mica din capacitatea unor rinichi sanatosi (5-10%),
vorbim deja despre insuficientd renalé cronicd avansatd, o boald care este rezultatul unei afectiuni renale
severe, oricare ar fi ea.
Aceastd afectiune poate fi una numai a rinichiului (de exemplu, glomerulonefritele, pielonefrita cronica etc.)
sau poate fi consecinta unei boli generale cum ar fi diabelul zaharat, hipertensiunea arteriald severa si altele
(vezi figura de mai jos).

Din pacate, Tn majoritatea bolilor renale, rinichii nu
dor. Aceasta face ca multi dintre pacienti sa BOALA RENALA SEVERA BOALA GENERALA SEVERA
apeleze la medic cand boala este foarte avansata. \

AFECTARE RENALA

De aceea este necesard efectuarea unor

controale medicale si a unor analize elementare INSUFICIENTA RENALA CRONICA
periodice pentru a depista o eventuald afectiune Progresie l
renald in stadiu precoce, cand un tratament al bolii
renale initiale poate impfedica dezvoltarea IRC. INSEICIENTA “E““"Ac“°”'c“m’“"s\’<‘
X DIALIZA PERITONEALA % & HEMODIALIZA
Chiar daca insuficienta renald cronicd este '\\\ /
prezentd, progresia spre insuficienta renald S /
cronica avansata poate fi incetinita prin anumite g TRANSPLANT &

maésuri terapeutice.

Care sunt simptomele IRC?

» stare generald de rau

* oboseala la eforturi care altddata erau bine
tolerate

» o hipertensiune arteriald nou instalat, cu
semnele gi specifice:
- dureri de cap (mai ales n ceafd)
- pocnituri Tn urechi
- vedere incetosata
- ameteli

> greturi si varsaturi

* necesitatea de a urina de mai multe ori, chiar si
n timpul noptii




Informatii generale

Aceste simptome apar in grade variabile la aproape toti pacientii cu
IRC mai mult sau mai putin avansatd. Ele pot reprezenta prima
manifestare a unei suferinte renale destul de severe.

Rinichii nemaifunctionand, anumite substante toxice pentru organism,
care in mod normal sunt eliminate prin urind, r&man in sange. Aceasta
situatie poate determina o stare de rau general care se poate agrava
de la o zi la alta.

Administrarea unor medicamente in acest stadiu al bolii poate
determina o ameliorare lemporara a starii generale.

Dar faptul cd va simtiti mai bine nu inseamna ca problema rinichilor
s-a rezolvat.

Daca nu se intervine cu 0 metoda prin care sa se elimine substantele
toxice din organism, necazurile vor reapare; nici faptul ca urinati in
continuare nu trebuie sa va inducé in eroare - urina este de fapt diluata,
ca continand foarte putine din subslantele toxice care ar trebui
eliminate. Cum spuneam, acestea rdman in continuare in sange.

Din pécate, in momentul fn care s-a ajuns la IRC avansata, nu mai existd medicamente sau alte tratamente
care s nsanatoseasca rinichii. Nu va puteti vindeca propriu-zis, dar aceasta nu inseamné cé nu exista solutii
pentru a v& continua viata, decarece existd metade de inlocuire a functiei renale.

3. Cum pot supravietui daca rinichii nu mai functioneaz&?

Imaginati-vé c& un alt organ (cum ar fi inima, plamanul sau ficatul) ar fi la fel de bolnav ca si rinichii
dumneavoastrd. Practic, nici macar pe termen scurlt n-ar exista alta solutie Tn afara transplantului (care si el,
pentru marea majoritate a pacientilor, rimane doar o dorintd). Din fericire, munca rinichilor poate fi inlocuita si
altfel decat prin transplant. Si aceasta doar de putini ani si doar in céteva spitale.

Care sunt procedurile de inlocuire a functiilor rinichilor?

Tratamentul de care aveti nevoie cand ati ajuns la IRC avansata se numeste
DIALIZA.
in momentul actual, in tara noastrd, se practica doua tipuri de dializa:
1. hemodializa
2. dializa peritoneald



Dializa peritoneala

COMPARATIE INTRE Hemodializa (HD) si Dializa peritoneala (DP)

HEMODIALIZA (HD)

DIALIZA PERITONEALA (DP)

Acestea sunt proceduri care elimind din organism substantele toxice si lichidele Tn exces. De asemenea
controleaza presiunea arteriala si mentin la un nivel adecval potasiul, sodiul si alte substante.

PREGATIREA _

Inainte de a incepe prima sedinté. este necesaré

efectuarea unei fistule arterio-venoase,

printr-o operatie mica la antebrat, prin care este
unita o artera cu o vena. La mulii pacienti,
Tnaintea formarii fistulei (proces care dureaza

3 - 4 sdptamani) dializa poate incepe pe un
cateter venos central

(un tub de plastic plasat inir-o0 vena mare).

CAND SI UNDE? _

HD se realizeaza de regula de

3 ori / saptédmana, doar in cenirele de dializ.
Fiecare sedinta dureaza 4-5 ore. in acest timp
se poate citi, serie, discuta, urmari emisiuni TV
sau dormi.

il

- prezenta in timpul sedintelor a
personalului calificat
- cunoasterea altor pacienti

Tnainte de a incepe tratamentul, un chirurg va
va introduce in abdomen un tub mic, numit
cateter.

Acesta va sta permanent in

abdomen. avand rolul de a transporta lichidul
de dializa in si din cavitatea peritoneala.

In cazul DP, lichidul de dializ& rdmane in
abdomen aproximativ 6 ore. Procesul de
drenare a lichidului in care au trecut
substantele toxice si de inlocuire a lui cu un
nou lichid de dializa, dureaza 30-40 min.
Majoritatea bolnavilor fac aceste schimburi de
4 ori pe zi, acasd.

- este mai fiziologica (mai naturald) decat HD

- se poate realiza acasa, nefiind necesara
internarea in spital

- libertate de deplasare, DP putandu-se realiza
in anumite conditii si in alte locuri decat
acasa

- regim alimentar si de lichide mult mai liber
decét in cazul HD

- capacitatea de a urina se mentine mai mult
timp

- frecventa scazutd a episoadelor de hipotensiune
arteriald pe parcursul tratamentului
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HEMODIALIZA (HD) DIALIZA PERITONEALA (DP)
DEZAVANTAJE e
- sedintele sunt stabilite de centrul de dializa - fragmentarea orarului zilnic
- deplasarea de fiecare data (de trei ori pe - daca nu se lucreaza curat se poate produce
saptamand) la centrul de dializa infectia cavitatii peritoneale (“peritonita”)
- dependenta de aparat - necesita o perioada de instruire
- capacitatea de a urina scade drastic in cateva - necesita o responsabilitate mult mai mare
luni de la initierea HD din partea pacientului

- pot apare episoade de hipotensiune arteriala in
cursul sedintelor de HD

4, Cat timp va trebui s& urmez acest tratament?

in cazul IRC avansate, tratamentul prin dializ4 va fi realizat toatd
viata, exceptia constituind-o efectuarea unui transplant renal la un
moment dat.

Cel putin pentru primii ani de tratament, dializa peritoneala s-a
dovedit superioard HD in ceea ce priveste evolutia pacientilor.
Dupa un numar de ani, este posibil ca dializa peritoneald sé nu
mai fie eficientd, mai ales dacéa pacientul a trecut prin mai mulie
peritonite (infectii ale cavitatii peritoneale). 3"
Nu v& Tngrijorati deoarece este posibild trecerea in arice maoment B7 1 207
la o altd metoda de inlocuire a functiei renale. : j

5. Ce este dializa peritoneala continua ambulatorie?

D = DIALIZA - eliminarea substantelor toxice din sange cu LP;L.,.,,J\
. o i
ajutorul unei membrane A =g
§ Lichid

P = PERITONEALA - se referd la membrana care inveleste nou |

intestinele si cu ajutorul careia se realizeaza dializa T
C = CONTINUA - dializa se realizeaza tot timpul (si nu de 3 “ %‘-g\ .

ori / saptamana, ca in cazul hemodializei) i

“ Cateter \\:ch
A = AMBULATORIE - acest tip de dializa se realizeaza N5

manual, acasé \ \/f/ N /ﬁ
/ BN i Ul

‘/ ] %@’ ‘ &L \
— ey

b
Lichid
(l folosit



Dializa peritoneala

PRINCIPIILE DIALIZEI PERITONEALE

Deoarece in organismul nostru exista o membrané care inveleste intestinele si care poate functiona ca un
filtru - membrana peritoneala, aceasta poate fi considerata un “rinichi artificial”.

Spuneam cé&, Tn cazul DP, o solutie sterila, continand saruri, o substanta ce combate acidoza si glucoza in
anumite concentratii - numitd lichid de dializd - este introdusd Tn cavitatea peritoneald printr-un tub special.
Apa in exces si substantele toxice trec din vasele de sange prin membrana peritoneald Tn acest lichid, care
este scos dupd cateva ore prin acelasi tub. Apoi cavitatea peritoneala este reumpluté cu lichid proaspat de
dializ& si, astfel, procesul de curétire a sangelui reincepe.

Cum se realizeaza schimburile prin membrana peritoneald ?

Membrana peritoneald este o membrana semipermeabild - adicd permite trecerea anumitor substante
impiedicand trecerea altora. Este prevdzuté cu pori, prin care este permisa trecerea substantelor toxice cum
sunt ureea, creatinina (care au dimensiuni mici), dar nu si a substantelor mai mari si a elementelor celulare
din sénge.

Dou# principii fizico-chimice - difuziunea si osmoza - sunt responsabile (la nivelul membranei peritoneale) de
eliminarea substantelor toxice si a lichidelor in exces, in locul rinichilor.

Lichidul de dializa

@ — fluid (apa)



Informatii generale

DIFUZIUNEA

Reprezintd trecerea unor substante dintr-un compartiment cu o concentratie mai mare, intr-unul cu o
concentratic mai micé sau fard aceastd substantd, pand cand concentratiile celor doua compartimente se
egalizeazi. In cazul DP, ureea si creatinina (dar si multe alte substante toxice) trec din compartimentul cu o
concentratie mai mare (adica, micile vase de sange din membrana peritoneala) in lichidul de dializa din
cavitatea peritoneald care nu contine aceste substante.

Difuziunea este, deci, importanta pentru eliminarea toxinelor din organism.

Acest proces continud timp de 4-6 ore, timp in care se produce o egalizare a concentratiilor in cele doud
compartimente. Apoi lichidul de dializé este eliminat, fiind inlocuit cu unul proaspat care preia substantele
toxice formate in continuare de cétre organism.

OSMOZA

Este procesul fizic prin care, un compartiment cu presiune numitd osmoticd: mai mare (presiune data de
anumite substante - de exemplu, glucoza) atrage lichidul dintr-un alt compartiment, cu presiune osmotica mai
mica (cu o concentratie mai mica a glucozei) pana la egalizarea concentratiilor.

in cazul DP, compartimentul cu concentratie de glucoza mai mare (cavitatea peritoneald, plina cu lichid de
dializa) va atrage apa din compartimentul cu glucozé mai putina (sangele).

Acest proces este important pentru eliminarea excesului de apa din organism, mai ales cand rinichii bolnavi
produc o cantitate insuficientd de urin.

Osmoza se produce mai ales in primele 3-4 ore dupd efectuarea schimbului de lichid de dializ3, ea
diminuand apoi in intensitate, dalorita absorbtiei de glucoza in sange.
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