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Peritonealna  dializa:    
preteklost,  sedanjost  in  prihodnost
dr.  Raymond  T.  Krediet,  dr.  med.,  Sektor  za  nefrologijo,  Oddelek  za  medicino,  Akademski  
zdravstveni  center  Univerze  v  Amsterdamu,  Amsterdam,  Nizozemska

Kratek  pregled  zgodovine
Peritonealno   dializo   so   izvajali   v   drugi   polovici   20.   stoletja,  

in  podhranjenost    nikoli  ni  postala  zelo  priljubljena.  Leta  1977  
je   prekinjeno   PD   prejemalo  manj   kot   800   bolnikov   na   svetu.  

kontinuirane  ambulantne  peritonealne  dialize  (angl.  continuous  
ambulatory  peritoneal  dialysis,  CAPD).

peritoneja   kot   dializne   membrane   nadomesti   s   kontinuiranim  

24   ur   na   dan,   7   dni   v   tednu.   Zaradi   svoje   preprostosti   je  
CAPD  zdravljenje   na   domu,   ki   ga   bolniki   lahko   izvajajo   sami  

razvili   avtomatizirano   peritonealno   dializo   (APD).  Naprava   za  
samodejno  izvajanje  menjav  –  cikler  sam  opravi  bolniku  kratke  

Podobno  kot  CAPD  se  tudi  APD  izvaja  vsak  dan.
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lahko  pozdravili  z  intraperitonealnimi  protitelesi,  je  bil  peritonitis  

Uvedba   sistema   »izperi   pred   vtokom«   je   pripomogla   k   temu,  

Peritonealna  dializa  danes

prehrane,  rezultate  zdravljenja  v  primerjavi  s  HD  in  spremembe  
peritonealne   membrane   odvisne   od   trajanja   zdravljenja.   Ta  

1  To  pomeni,  da  bo  

v  katerih  so  primerjali  pojavnost  peritonitisa  pri  bolnikih  z  APD  

pri   gram   pozitivnih   mikroorganizmih,   kot   sta   Staphylococcus  
aureus  in  Staphylococcus  epidermidis.  Po  trenutnih  smernicah  
pojavnost  peritonitisa  v  zdravstvenem  centru  ne  sme  presegati  
0,67  epizode  na  leto  tveganja,  to  je  1  epizoda  na  1,5  bolnikovega  
leta.2  

Bolniki,   ki   so   nosilci   Staphylococcus   aureus   v   nosni   sluznici,  
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  Uporaba  gentamicina  

5  

6

7,8

9  Zato  se  

10

-­
kov  na  HD.11,12
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-­
-­

primerjavi  z  bolniki  na  HD.
glede   endokrinih   funkcij   in   odstranjevanja   na   beljakovine   ve-­

14  

odpoved   metode,   lahko   preide   na   HD.   To   je   pripeljalo   do  

15

kar   vodi   v   hitro   izgubo   osmotskega   gradienta.   K   odpovedi  

neskladnim   raztopinam,   s   peritonitisom   ali   brez,   je  
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vsebnost  razgradnih  produktov  glukoze,  nekatere  pa  namesto  

morfologija  peritonealnega  tkiva.

je   treba  pogovoriti   tudi  o   tem,  da  se  pri  posameznih  bolnikih,  
dolgotrajno   zdravljenih   s   PD,   lahko   razvijejo   spremembe   na  
peritonealni  membrani,   ki   so   lahko   razlog   za   prehod   na  HD,  

skleroze.16

merilu  stvarna  domneva.
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Cilji

•   Pridobiti  znanje  in  razumevanje  osnov  PD,  kot  so  

Med   zdravljenjem   s   peritonealno   dializo   se   peritonealna  
votlina   uporablja   kot   rezervoar   za   dializno   raztopino,  

endotelija,  skozi  katerega  poteka  prenos  snovi  pri  peritonealni  

1

2  
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Transport  topljencev

3

4

Zaradi  gradienta  v  osmotskem  tlaku  med  krvjo  in  dializatom  

prenos  prek  
endotelija

  
sile

osmotski  tlak  
prevlada

osmotski  tlak

glikokaliks

prevlada

glukoza

velika  pora

beljakovina

Lumen  kapilare
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5 6

osmotskega   agensa   je   odvisna   od   upora   peritonealne  

7,8
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13

14

15

15
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skozi  vodne  kanale  pod  vplivom  gradienta  osmotskega  tlaka,  

17,18
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Vrste  in  oblike  katetrov

iz   elastomere   silikona   ali   iz   poliuretana   in   imajo   svoj  

niso   zagotovo   dokazala   superiornosti   katerega   koli   modela  

1,36  %  Glucosa

3,86  %  Glucosa
D
/P
  S
o
d
io
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32

presternalni   kateter,   ki   je   primeren   za   bolnike   z   debelostjo  

Vstavitev  katetra
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33tik   pred   postopkom   vstavitve  

•  
•  

•  
•  

•  
•  

•  

•  

•  
•  

•  
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34 Preverjanje  kakovosti

Dialize  raztopine  vsebujejo  natrij,  klorid  in  laktat  ali  bikarbonat,  

mora  vsebovati  naslednje:  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  

24

•  
•  
•  
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Ikodekstrin

24

25

Aminokisline

26

boleznijo  ob  uporabi  glukometra,  saj  raztopina  vsebuje  
maltozo,  in  ker  nekateri  testi  reagirajo  tako  z  glukozo  kot  

24
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•  
•  

•  

•  
•  
•  

27

14

  in  temelji  na:
•  

•  

   je   pri  

najmanjšo  vrednost  CrCl  45  l/teden/1,73  m2   7
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dobro zadovoljivo slabo

izmenjava  

manj  

izmenjava  
izmenjava  

zadovoljiva  

izmenjava  

glukoze,  

metoda  zdravl
jenja

z  dodatnim  
dnevnim  
vtokom

ikodekstrinom  
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Cilji

•   Osvojiti  osnovno  znanje  in  razumevanje  zapletov  PD;;

•   osvojiti  znanje  o  zdravljenju  zapletov;;

zapletih  PD.

Uvod

1

Peritonitis

3
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Patogeneza

4  
•   intraluminalno:  

•   periluminalno:  

•   transmuralno:  

•   hematogeno:  

•   transvaginalno:  

4

•   intraluminalno

•   periluminalno

•   transmuralno

•   transvaginalno

4
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4

•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  

5

35
25
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7
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1,  6

4

•  

7

•  

7

•  
•  
•  
•  

Zdravljenje

1
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•  

•  

•  

•  

•     
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4

9
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Izid  peritonitisa  po  zdravljenju

•   2

•  

•  

Mesto

9
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•  

•  

s  PD:4

•  

•  

•  
•  

•  

1,10
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Peritoneal   Dialysis  

International

Dialysis

Dialysis

Peritoneal  Dialysis  International

Nephrology

Nephrology  

Diseases

Peritoneal   Dialysis   International

dialysis  4th.  ed



Additional  Readings

Nephrology   Dialysis   Transplantation

The   essentials   of   peritoneal  

dialysis

Nephrology
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Uvod

1:

-­

Ocena

2

3
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5

-­

deluje

navodil
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Psihosocialne  
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-­
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Okoljske
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8
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•  

•  

•  
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•  
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Izvedba

9  je  
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Ocena

-­

-­

-­

-­

•  

•  

•  

Ponovno  usposabljanje  in  obiski  na  domu
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Kontinuirana  ambulantna  peritonealna  dializa  (CAPD)
Osnovni  sistem  PD  sestavljajo  peritonealni  kateter   in  sistem  

Cilji
•   Razumevanje  CAPD  v  praksi;;
•   vrste  dializnih  raztopin  pri  CAPD;;

•   razlike  med  CAPD  in  APD;;
•   spoznavanje  APD;;
•   razumevanje  izidov  in  prednosti;;

zdravljenja  z  napravo  za  APD  (ciklerjem);;
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3

bolnikih  na  peritonealni  dializi
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1

•  

•  

•  
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6  

priprava  materiala;;
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•  

•  

•  

•  

•  



Peritonealna  dializa:    

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  



Dnevna  nega

•  

  

•  

•  

•  

•  

  

  

  



Peritonealna  dializa:    

76

Dopust  –  potovanja

Izbira  raztopine  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

Sestava  raztopin
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•  

•  

kopel;;
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Merila  za  izbor  dializne  raztopine  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  
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•  

1

Staphylococcus  aureus  
Staphylococcus  aureus
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14  
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13

Idealno  mesto  za  izvajanje  CAPD

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•   7  
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protokolom  enote;;

•   enak  postopek  se  ponovi;;

•  

•  

•  

•  

•  

Avtomatizirana  peritonealna  dializa  (APD)

•  

•  

•  
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•  

•  

kreatitina;;

•  

17

•  

Kaj  je  APD

18

•  

peritonealno  votlino;;

•  

•  

19
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CILJI  APD  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

skoraj  ves  dan  prosti;;

•  
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19

•  

•  

•  

•  

postopkov;;

•  

•  

•  

•  
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•   indeks  telesne  mase;;

•  

1

•  

•  

•  

postopkov  priprave;;

•  

•  

•  

polnjenja;;

•  

•  

•  
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•  

•  

•  
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•  

•  

•  

sponka;;
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Cilji:
•   Razumeti  pomembnost  multidisciplinarne  ekipe  in  
obiskov  na  domu  pri  zdravljenju  in  negi  bolnikov  

osebju.

MULTIDISCIPLINARNA  EKIPA    
Cilj  multidisciplinarne  ekipe

Zdravljenje   s   peritonealno   dializo   (PD)   vpliva   na   telesne,  

in   celostna   oskrba   bolnikov   na   PD   pa   zahtevata   celovit  

2,3



Multidisciplinarna  ekipa,  obiski  na  domu  in  obiski  ambulante

97

•   nefrolog,
•  
•  
•   dietetik,
•   socialni  delavec,
•  
•   splošni  zdravnik,
•   zdravstveni  tehnik,
•  
•   psiholog  ali  psihiater,
•  
•  

Dnevna  ekipa

Dietetik   obravnava   prehrano,   energetske   in   beljakovinske  
dodatke,   nezadostno   prehrano   in   s   prehrano   povezane  



98

Peritonealna  dializa:    

Kako  deluje  ekipa  skupaj?

Obisk  na  domu  in  obiski  v  ambulanti

10



Multidisciplinarna  ekipa,  obiski  na  domu  in  obiski  ambulante
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13

12

•  
•  
•  
•  

•  
•  
•  

Ambulanta

3,19
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Poleg   nefrologa   in   medicinske   sestre   bolnika   obravnavajo  

dietetik   pregleda   prehrano,   socialni   delavec   pa   bolnika  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

telemedicino20,21
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Uvod  

1  

•  

•  
2

•  

Cilji

•   Usmeriti  pozornost  bolnika  in  medicinske  sestre  na  
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diagrama

•  

•  

•  

•  



Peritonealna  dializa:    

Ime:   Opazovalec:   Datum  

      1  objemka    •  2  objemka    •
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•  
•  
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•  
•  

•  
•  
•  
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Krasta

Izcedek

Oteklina

Da Ne
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•  

Granulacijsko  tkivo
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Epitelij

Ocenjevanje  v  praksi

•  

•   vidni  del  sinusa:  
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•  1  objemka     •  2  objemki

Znak
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Cilji
•   Pridobiti  znanja  in  razumevanje  o  psihosocialnih  

peritonealno  dializo,  na  njihove  svojce  in/ali  podporne  
sisteme;;

in  spopadanje  z  njim,  postopek  prilagajanja,  podpora  

Uvod
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1.  
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1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

Teorija

a)  Biopsihosocialni  model
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b)  Stres

Slika  2:  Prikaz  biopsihološkega  modela
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•  

•  

•  

•  

•   4-­10

Postopek  prilagajanja  in  spoprijemanja
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1.  

2.  

3.  

-­

4.      sestavlja   ena   osnovna  
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5.  

14

Samostojno  vodenje

Zunanje   izbire  
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Notranje  izbire  

Adolescenca

15

-­

-­

-­

Zaposlitev  in  vprašanja  glede  dela
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Prehod  s  PD  na  HD  in  obratno

Za   bolnike,   ki   prehajajo   s   HD   na   PD:  

Za  bolnike,  ki  prehajajo  s  PD  na  HD:

16
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depresija

-­

-­

-­

-­

-­

22
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23   To  

1.  

2.  

3.  

4.  
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1.  

2.  

3.  

4.  

1.  
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2.  

23

Dodatni  viri  podpore

a)  Slaba  podpora  

b)  Spolnost  in  telesna  intimnost  
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•  Mladi  odrasli



Psihosocialni  vidiki  peritonealne  dialize

•  Partnerji  bolnikov  

Praksa

1.  

2.  
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3.  

4.  

1.  

2.  

3.  
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4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

10.  

1.  

2.  

3.  

4.  
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Uvod  

Podhranjenost  je  pogosta  pri  bolnikih  na  peritonealni  dializi  in  
tudi  pri  bolnikih  na  hemodializi  ter  se  pojavi  pri  do  50  %.1,2

Zato   sta   ocena   prehranskih   potreb   in   zadostna   preskrba  

dietnih   zahtev   razmisliti   o   napotitvi   bolnika   na   peritonealni  
dializi  (PD)  k  nefrološkemu  dietetiku.  Glavni  izzivi  so:  

•  
•   nekatere  omejitve  elektrolitov  se   lahko  sprostijo,  npr.  kalija  

•   pri  UF  in  diurezi

                 je  treba  omejiti  natrij.

Ocena  stanja  prehranjenosti

bolniku   lahko   za   oceno   prehranjenosti   koristi   subjektivna  

Cilji

•   Oceniti  prehranske  potrebe  bolnikov  na  

peritonealni  dializi;;

prehrano.
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gastrointestinalnih  simptomov,  vzorec  trenutnega  hranjenja  ter  

vodo3

Vrednotenje  prehranskih  potreb

Vrednotenje  prehranskih  potreb

doseganju  pozitivnega  ravnovesja  dušika.

njihove  potrebe  pokriva  le  deloma  (tj.  20–25  kcal/kg  na  dan,  
namesto  30–35  kcal/kg  na  dan).  Glavni   razlogi  so  z  uremijo  

zmanjšanega   teka   in  uremije.  Tukaj   je   treba  opozoriti,   da   je  

oceno  prehranskih  potreb  bolnikov,  saj  se  60–70  %  dekstroze  
5,6

peritonitisa,   pogosta   neustrezna   prehranjenost.(4)Zato   mora  

2,  7
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Merjenje  iz  dializata  absorbiranih  kalorij

Kalorije,  dnevno  absorbirane  iz  dializata,  so  odvisne  od  vrste  

dialize.

kalorije,  ki  jih  je  treba  odšteti  od  energije,  prejete  z  ogljikovimi  

   Kjer  je  y  =  g  absorbirane  dekstroze,  
   x  =  g  dekstroze/l  dializata,

dializatom  na  bolnikovo  telesno  maso  in  stanje  prehranjenosti.8

Vnos  beljakovin

bolnikih  na  PD  lahko  zelo  razlikujejo  in  segajo  od  4–12  g/dan.  

vodijo  v  negativno  ravnovesje  dušika.  Zato  je  najmanjši  vnos  
beljakovin  pri  stabilnih,  nekatabolnih  bolnikih,  1,0  g/kg/dan.

9,11

Viri  beljakovin

Za  doseganje  velikih  potreb  po  beljakovinah  je  treba  spodbujati  
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izdelki  (glejte  preglednico  1).  

mg  fosforja  na  g  beljakovine

sir 19,2  beljakovin

jajce 16,0  beljakovin

klobase 16,0  beljakovin

jetra 14,3  beljakovin

goveje   12,3  beljakovin

jagnjetina 9,2  beljakovin

8,8  beljakovin

svinjina 7,3  beljakovin

Fosfat  in  kalcij

-­
posredno  povezano  z  razvojem  sekundarnega  hiperparatiroi-­

12

stadijev  od  3  do  5.13,14

fosfata   (korigiran   kalcij   x   fosfat),   je   treba   pri   teh   bolnikih  
2/dl2.2
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Pri  bolnikih  na  PD   je  omejitev  vnosa   fosfata  s  prehrano  bolj  

kako  omejiti  vnos  fosfata  brez  omejevanja  vnosa  beljakovin.  

z   nedietnimi   pristopi,   tj.   vezalci   fosfatov,   je   treba   svetovati  

fosfata.   Za   uravnavanje   kostne   bolezni   in   presnove   kosti  

2,  4

Za   boljši   nadzor   fosforja   v   krvi   je   treba   spremeniti   izbiro  

preglednico  1).  Predelano  meso  in  siri  imajo  visoko  razmerje  
med  fosfatom  in  beljakovinami,   toda  zaradi  visoke  vsebnosti  
fosfatov  v  aditivih,  uporabljenih  med  predelavo,  se  jim  je  treba  
izogibati.

nizkofosfatno   dieto   in   jemlje   vezalce   fosfatov,   je   dobro  

Vezalci  fosfata

veliko  bolnikom  predpišejo  tudi  vezalce  fosfatov,  saj  se  vnos  
15
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Za Proti

kalcijev  karbonat poceni
tveganje  za  povišane  
ravni  kalcija,  kar  lahko  

kalcijev  acetat

boljša  sposobnost  vezave
kot  kalcijev  karbonat,  zato  
daje  manj  kalcija  in  je  
razmeroma  poceni

pogoltniti
vsebuje  kalcij

aluminijev  hidroksid zelo  dobra  vezava,  poceni aluminija  pri  visokih    
ravneh

sevelamer ne  vsebuje  kalcija velika  obremenitev  s  
tabletami,  cena

lantanov  karbonat ne  vsebuje  kalcija cena

med  obrokom.

Kalij

za  hiperkaliemijo  pri  teh  bolnikih.16  Poleg  tega  lahko  zdravila,  

protivnetna  zdravila,   kortikosteroidi   in   ciklosporin,  prispevajo  
k  hiperkaliemiji.
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normalnih  ravni  serumskega  kalija.17

to  pa  izboljša  raven  kalija  v  krvi.  Zato  stroga  omejitev  kalija  v  
prehrani  navadno  ni  potrebna.  Kljub  temu  je  treba  ob  rutinskih  
pregledih  preveriti  raven  kalija  v  krvi,  ki  mora  ostati  v  obsegu  
3,5–5,5  mmol/l,   po   potrebi   pa   je   treba   omejiti   vnos   kalija   s  

kalijem,in  njihove  nadomestke  z  manj  kalija.

bolnik  dodatno  omejitev,  je  treba  razmisliti  o  drugih  vzrokih  za  
hiperkaliemijo.  Pretirano  omejevanje  sadja  in  zelenjave  lahko  

Nadomestki  z  manj  kalija

krompir,  sladki  krompir,  banana  za  
kuhanje  (dovoljena  je  1  kuhana  
porcija  po  120–150  g)

Zelenjava

s  kuhanjem  zelenjave,  ki  vsebuje  

Zelenjava
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Sadje

suho  sadje,  banane,  avokado
Sadje

jabolka,  hruške,  klementine,  
mandarine  satsuma,  grozdje,  maline,  
jagode,
konzervirano  sadje  (brez  soka)

sadni  in  zelenjavni  sokovi,  pivo,  

Horlicks,  Ovaltine kava,  do  2  skodelici  na  dan

Razno Razno

olje,  maslo,  margarina,  sladkor,  

boleznijo   ledvic  stadija  4   in  5   je  treba  vnos  natrija  omejiti  na  
2.000–2.500   mg/dan   (80–100   mmol/l).1,   2   Omejitev   natrija  

18

koncentracijo   dekstroze.   Treba   je   poudariti,   da   uporaba  

hipertrigliceridemijo   in   motnje   delovanja   peritonealne  

19
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•   Pri   starejših   in   osebah   z   omejeno  mobilnostjo   je   treba  

•     Pri  bolnikih  na  peritonealni  dializi,  ki  imajo  peritonitis,  so  

beljakovin.

Vitamini  in  minerali

-­

so   lahko   zaradi   okrnjenega   dietnega   vnosa   in/ali   teka,   pre-­
hranskih  omejitev,  ki  vodijo  v  nezadostni  vnos  hranil,  hemo-­

bolnikove  potrebe,  v  nevarnosti  za  vitaminski  primanjkljaj.17

20

-­

Glede  vitamina  E  zadnje  evropske  smernice  predlagajo  za  se-­
-­

4
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Peritonealna  dializa:    

hemodializi  (povzeto  po  referenci  4)

1,1–1,2  mg  dodatka

1,1–1,3  mg  dodatka

10  mg  dodatka

75–90  mg  dodatka

folna  kislina 1  mg  dodatka

2,4  mg  dodatka

14–16  mg  dodatka

5  mg  dodatka

–  brez  dodatka

400–800  i.e.  dodatka

vitamin  K   –  brez  dodatka

Pri  bolnikih  z  okrnjenim  vnosom  s  hrano  je  treba  razmisliti  o  

4

potrebam  posameznega  bolnika   in   ga   skrbno   spremljati.   Za  

je   treba  pri   bolnikih,   zdravljenih   z   zdravilom   za   spodbujanje  
4
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Pridobivanje  telesne  
mase,  hiperglikemija,  
hipertrigliceridemija

1.  
2.  

3.  

4.  

5.  
6.  

Podhranjenost,  izgube  
beljakovin

1.   spremenite  in  spremljajte  vnos  beljakovin,  

2.  

3.  
o  uporabi  sterilne  tehnike.

1.  
2.  
3.  
4.   bolniku  svetujte,  naj  med  iztokom  jé.

Hipokaliemija,    
izguba  kalija

1.  

2.   po  potrebi  uporaba  dodatkov  kalija.
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Peritonealna  dializa:    

Cilji
•   Razumeti,  zakaj  je  manj  verjetno,  da  bodo  

PD;;

domu  in  obiskom  ambulante;;

samooskrbe.

Uvod

1,2

3

1,2,

5
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s  HD

6,7

8

9

6,7

9
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Peritonealna  dializa:    

5

11

4

-­
-­

-­

12,13

Izbira  dializne  metode  za  starostnike

1,2

4
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1,2

1,2

1,2
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Peritonealna  dializa:    

PD  za  oslabele  starostnike

4

4

14

15,18

15-­19
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Peritonealna  dializa:    

Obisk  ambulante
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Peritonealna  dializa:    

Kidney  International

Peritoneal  Dialysis  International

of  Kidney  Diseases

Seminars  in  
Dialysis

Peritoneal  Dialysis  International

Kidney  International
2228
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Peritoneal  Dialysis  International

Peritoneal  Dialysis  International  

Kidney   International
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Peritonealna  dializa:    

Cilji

•   Bolniki  bodo  pokazali  sposobnost  sodelovanja  pri  

asistirani  PD;;

Teorija

2  
3  

4

•  

•  

•  
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ŠEST  KORAKOV:  

Praksa

Vodnik  za  razgovor  z  bolniki  na  aAPD

•  
•  
•  
•  
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Peritonealna  dializa:    

•  

•  
•  
•  
•  

•  
•  

  

•  
•  
•  

•  
•  
•  

•  

•  
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•  

•  

•  
•  
•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  

•  
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Peritonealna  dializa:    

•  

•  

•     
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Uvod

Peritonealna   dializa   (PD)   je   sprejeta   kot   priznana   oblika  

Cilji



Peritonealna  dializa  pri  otrocih

Za:

•  

•  

•  

Proti:

•  

•  

•  

•  

•  

•  
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Prednosti:
•  

•  
•  

•  

•  
•  
•  
•  
•     
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Izbira  zdravljenja

•  

•  
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•  

•  

•  
•   peritoneoskopija  in
•  

•  
•  

•  

•  
•  

•  

•  

•  

•  
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•  

•  

•     

•  

•  

•  
•  

•  
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•  

•  

Potreba  po  stalnosti
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Potreba  po  izbiri

Stresorji

•  
•  

•  
•  

•  
•  

•  
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•  
•  

•  

•  

Stresorji
•  
•  

•  

•  

•  

•  

•  
•  

•  

Stresorji

•  
•  
•  
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Stresorji

•  

•  
•  

•  

•  
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•  

•  
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•   Vnos  energije:

•   Vnos  beljakovin:

•   Zahteve  po  vitaminih:
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»Consensus  
Guidelines  for  the  Treatment  of  Peritonitis  in  Pediatric  Patients  
Receiving   Peritoneal   Dialysis«



Peritonealna  dializa  pri  otrocih



Peritonealna  dializa:    



Peritonealna  dializa  pri  otrocih

International





Presaditev
in peritonealna
dializa

205



Peritonealna  dializa:    

206

Cilji
•   Spoznati  nekatera  vprašanja  glede  presaditve  pri  

bolnikih  na  PD.

Uvod

oceniti  glede  ustreznosti  za  presaditev.  Izid  presaditve  upada  
1

izid   presaditve,   vendar   pa   je   zapoznelo   delovanje   presadka  

2

3

vstavljen,   še   vedno   izpostavljen   tveganju   za   peritonitis   ali  
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4

PD  ali  presaditev?

sta   diabetes   ali   slaba   prekrvavitev,   tveganje   za   presaditev  
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208

Vrnitev  na  dializo  po  neuspeli  presaditvi

6

7so  v  Registru  dialize  
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