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PD-hoidon uudet indikaatiot



Yli 20-vuotiaiden hoitomuoto 3 kk aktiivihoidon aloittamisen 
jälkeen 2008-2018







Kardiorenaalinen ja renokardiaalinen 
oireyhtymä

Haapio  SLL 2009



Munuaisvaurion synty sydäntaudissa

Francois ym. Blood Purif 2015



PD sydämen vajaatoiminnassa
• Tärkein tavoite on Na:n poisto ja ultrafiltraatio
• Ultrafiltaatio vähentää diureettiresistenssiä
• Oikean puolen vajaatoimintaan on huonosti lääkkeitä
• Diureetti aiheuttaa hypotonisen diureesin (60 -70 mmol/ l ) vs PD (126-132 mmol/l) 
• Mahdollista sydänlääkityksen (ACEI, ATRB, spironolaktoni ym.) jatkamisen

• PD vs HD
- hemodynamiikka säilyy stabiilina
- vähemmän hypoksiaa, ei stunningia
- vähemmän neurohumoraalista aktivaatiota
- ei verisuonireitin vaaroja, ei fistelin suuren virtauksen sydänkuormitusta 
- munuaisfunktio säilyy paremmin, diureesi voi lisääntyä 
- asciteksen hoidossa erityisen hyvä
- glukoosikalorit voivat parantaa ravitsemustilaa
- mahdollistaa kotihoidon 



PD CRS:ssa
• Oireet vähenevät

• NYHA-luokka paranee (nousu k.m. 1-luokka)

• Elämänlaatu paranee

• Sairaalapäivät vähenevät km. 83 %

• Vaikutus kuolleisuuteen huonommin osoitettu

• Hoidon komplikaatiot eivät muodostuneet jatkamisen esteeksi

Bertoli ym. PDI 2014,                                                                                                        

Viglino  ym. J Nephrol 2015

Lu ym. Cardiorenal Med 2015



Keinot lisätä natriumin poistoa PD:ssa

Kazory ym. Cardiorenal Med 2019

Jos RRF, 1 ikodekstriini usein riittää



PD asciteksen  hoidossa
• Nefrogeeninen ascites
• Refraktaarinen ascites ilman ESRD: sydämen 

vajaatoiminta, portahypertensio (maksakirroosi, 
tromboosi), maligniteetti

• Insertiossa varottava laajentuneita venoja
• Suotava antaa haavan parantua ja katetrin lokalisoitua 

ennen aloitusta
• Albimiinikorjaus alussa
• Kaikkea ascitesta ei dreneerata kerralla



•Hingwala J PDI 2017

•13 potilasta, joilla non-maligni ascites: 
•2-kuffinen PD-katetri
•Vatsa tyhjennettiin leakin estämiseksi ja haavan paranemisen 
varmistamiseksi
•Albumiinikorjaus alussa (25 % albumiini 1 l/ 5 l ascitesta)
•Opetettiin  itse dreneeraamaan ascitesta, kun se aiheutti oireita 
(ad 5 l/vrk)
•Oireet helpottuivat, elämänlaatu parani ja hospitalisaatiot 
vähenivät
•Ei mekaanisia komplikaatioita
•Median catheter survival 146 vrk, 1 peritoniitti/ 217 kk 
(tuberkuloottinen)



PD pankreatiitin hoidossa

• Pankreatiitissa haimaentsyymejä vapautuu vatsaonteloon, 

josta  niitä  voidaan huuhtelulla poistaa ja pankreattiin liittyy

usein AKI

Tutkimustulokset PD-hoidosta olleet ristiriitaisia

• PD-hoidossa olevilla ESRD-potilailla on enemmän akuutteja 

pankreatiitteja kuin HD-hoidossa olevilla

• Akuutti pankreatiitti voi olla ikodekstriinin harvinainen komplikaatio

• -> PD-hoitoa ei suositella pankreatiitin hoitoon
Chen H ym. NDT 2017
Rubinstein ym. Clin Nephrol 2016 



PD hypotermian hoidossa

Lämpö < 30 oC, spontaani verenkierto -> aktiivinen lämmitys
•Runsas nesteytys lämmitetyillä nesteillä (37-40 oC). Potilaat ovat  usein 
hypovoleemisia (kylmädiureesi)
•Toistuvat peritoneaalihuuhtelut lämpimillä nesteillä
•Keinomunuaishoito laitteella, jossa ulkonestekierto lämmitetään
•Terapeuttisen hypotermian induktioon käytettävät lämmönsäätelyä mahdollistavat 
laitteet
•Sisäänhengitysilman lämmittäminen intuboidulla potilaalla

Sydänpysähdyksen saaneen hypotermisen potilaan hoito on ensisijaisesti 
lämmittäminen sydänkeuhkokoneella



PD ja korkea ammoniakki

• Syyt: akuutti maksan vajaatoiminta ja tai synnynnäinen metabolinen häiriö
• Nh4 läpäisee veriaivoesteen ja voi aiheuttaa ja vakavia neurologisia oireita ad 

aivoödeema
• Kun todetaan vakavia enkefalopatian oireita tai Nh4 ylittää 300 µmol/l (3 

kertaa norm. yläraja) , suositellaan dialyysin aloitusta
• HD/CVVHD poistaa Nh4 tehokkaammin kuin PD, rebound HD:ssä mahdollinen
• PD on käyttökelponen jos HD ei saatavilla ja maksakirroosin akuutissa 

pahenemisvaiheessa 
• Liposome-supported PD tulossa -> poistaa

Nh4 jopa 130-kertaisesti vs ikodekstriini 

Pratsinis A ym. J Contr Rel 2018
Cupta S ym. JASN 2016
Popili ym. PDI 2013



PD myrkytysten hoidossa

• Huonompi puhdistuma HD:n verrattuna, esim etanoli ja teofylliini ad 10 x 

pienempi

• Indisoitu vain jo PD-hoidossa olevilla, lievissä myrkytyksissä ja jos 

tehokkaampaa hoitoa ei ole saatavilla

• Dialyysinesteeseen lisätyt liposomit voivat lisätä tehon jopa 130-kertaiseksi 

ikodekstriiniin verrattuna



PD ja stroke

Davies NDT 2014

• Glutamaatti on tärkeä neurotransmitteri, jonka 
pitoisuutta solunulkoisessa tilassa säädellään
tarkasti

• Stroken aiheuttamassa energiavajeessa 
glutamaattihomeostaasi järkkyy ja sitä vapautuu 
solunulkoiseen tilaan ja verenkiertoon
->apoptoosi ja nekroosi



PD ja stroke

• Infarktia ympäröivän penumbran pelastaminen on 

tärkeää

• Korkea glutamaattipitoisuus lisää penumbran 

vaurioitumisriskiä

• PD poistaa glutamaattia

• Rotilla PD esti aivoinfarktin laajenemista 

• PD:n etuina ovat myös stabiili hemodynamiikka ja se, että 

ei tarvita antikoagulanttia Godino ym. J Clin Invest 2013



Munuaisten monirakkulatauti ja PD

• Kuolleisuus APKD < non-APKD
• Peritoniittiriski APKD = non APKD
• Kystainfektioita vähän, ei yhteyttä peritoniittiin
• Tekninen survival  APKD = non-APKD
• Tyrät APKD > non-APKD
• Kertavolyymin nosto voi olla vaikeata, jos suuri munuais-ja maksavolyymi

Dupont ym. PLOS One 2018



Potilastapaus
• 36-v nainen

• Bulimia 17-vuotiaasta, edeltävästi oli laihduttanut 67 kg 

• Toistuvaa diureettien, laksatiivien ja laihduttavien 

luontaistuotteiden täyttöä

• Jatkuvaa oksentelua, vaikeita dehydraatiovaiheita, alkaloosia 

ja elektrolyyttihäiriöitä (K ad 1.8), joiden yhteydessä Krean 

nousua

• Nefrologin seurannassa 2012 ->

• Serologia neg., uä:ssä pienentyneet munuaiset, ei biopsiaa

• Dg: tod.näk. prerenaalinen CKD ja TIN



Kidney diseases and manifestations in eating disorders

ESRD 0.8/1 000 000  

Bouquegneau Kidney Int 2012



Potilas..

• 7/2015 yleistila heikko, dehydroitunut, kutiseva, 
jatkuvaa oksentelua, RR 105/70 mmHg

• Krea 613, Urea 38.2, Ca-ion 1.04, Pi 2.13, Uraat
847, Hb 90, CRP 13, K 2.7, Na 122, Cl 90, pH 7.56, 
HCO3 56,3

• 8/2015 elektiivinen CAPD:n aloitus 



APD 12/2015 ->



• Päivittäinen  oksentelu jatkui
• Hypofosfatemiaa ad 0.29, jatkuvaa alkaloosia, lievää 

hypokalemiaa, -natremiaa ja -kalsemiaa 
• Haluton tapaamaan ravitsemusterapeuttia ja psykiatria 
• Ei mahdollisuuksia munuaisensiirtoon
• Kertaalleen PD-katetrin vaihto S. aureus ESI:n ja tunneli-

infektion vuoksi



Todellinen UF 1000 ml/yö
Extranealilla ei UF

Lisätty kertatäyttö 
2000 ml:aan, Physioneal 
22,7 mg/ml ja 13.6 mg/ml 
2:1
Extraneal edelleen 500 ml

Ei muutosta, Extranealista 
jää jopa 200 ml sisään
Voiko jatkaa PD:ssä?



Sharesource



Potilas…
• 17.2. 2020 siirto HD:iin riittämättömän hoitotehon vuoksi

• Fistelin rakentaminen epäonnistui x 4 (protrombiinin pistemutaatio)->

tunneloitu kanyyli

• Paino laskenut 9.3. mennessä 6-7 kg -> UF 200 -400 ml/kerta, silti 

jatkuvasti hypotensiivinen ad 66/47 mmHg

• Diureesi 400 ml/vrk, pieni furosemidi



Syömishäiriö ja dialyysi

• Ylläpitodialyysiä tarvitsevista syömishäiriöpotilaista on vähän julkaisuja, koska 

useimmat vaikeaa häiriötä sairastavat potilaat menehtyvät ennen sitä

• Potilaat salaavat käytöstään, oksentelu voi peittyä munuaisoireiden alle

• Hypokloremia ilman diureettia on merkki itseaiheutetusta oksentelusta

• Dialyysi voi pahentaa syömishäiriötä (glukoosikalorit PD:ssä, tiheä punnitseminen 

HD:ssä) ja elektrolyyttihäiriöitä

• Riski siirtomunuaisen tuhoutumiseen on suuri

Bouquegneau Kidney Int 2012





Anorexia nervosa

• Lifetime prevalence of 0.9 % in women

• 50 % recover

• 20 % relapsing cource

• 10-15 % chronic course

• 5-10 % die in 10 years of diagnosis

• Revovery is unusual in patients with chronic illness



Subtypes of eating disorders


