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Dializa otrzewnowa jest alternatywng w stosunku do hemodializy formg terapii nerko-
zastepezej. W tym zabiegu otrzewna jest wykorzystywana jako btona dializacyjna, przez ktorg
dochodzi do transportu czasteczek | wody z krwi do ptynu dializacyjnego wprowadzanego do
jamy otrzewnowej. Ciggla Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa, ktora jest jedng z czestszych
form tej terapii, wigze si¢ z ciggla obecnoscig ptynu dializacyjnego w jamie brzusznej, co wobec
jego niskiej biozgodnosci z czasem doprowadza do uszkodzenia otrzewne;j i spadku wydajnosci
tej terapii. Wprowadzenie w ostatnich latach nowych ptynéw dializacyjnych o fizjologicznym
pH, zawierajacych obnizong ilo$¢ produktow degradacji glukozy zwigkszyto biozgodnos¢ tej
terapii, jednak nadal jest ona stosunkowo niska. Infuzja ptynu do jamy brzusznej inicjuje od-
czyn zapalny, o r6znym nasileniu u indywidualnych pacjentow. Skutkiem tego przewleklego
odczynu zapalnego sg zmiany strukturalne i czynno$ciowe w mezotelium otrzewnowym, okre-
slane jako nabtonkowo-mezenchymalna transformacja mezotelium, ktore staje si¢ zrodlem
czynnikéw stymulujacych rozrost tkanki tgcznej oraz naczyn krwiono$nych w otrzewnej. W
zaleznosci od tego ktory proces dominuje dochodzi do zmniejszenia lub zwigkszenia przepusz-
czalno$ci otrzewnej. Obie zmiany skutkuja spadkiem wydajnosci dializy otrzewnowej. W wielu
osrodkach trwajg prace badawcze, ktorych celem jest znalezienia czynnika, ktéry moglby za-
pobiec tym zmianom. Innym problemem, jakkolwiek dopiero w ostatnich latach zauwazanym,
jest negatywny wplyw dializy otrzewnowej na czynno$¢ srodblonka tetniczego, CO sprzyja po-
wstawaniu zmian miazdzycowych. Jednak nadal badania biozgodno$ci procesu dializy otrzew-
nowej skupiajg si¢ gldwnie na zmianach w blonie otrzewnowej, pomijajac efekt tej terapii na
czynno$¢ Srodbtonka naczyniowego. Brak jest takze obiektywnych wynikéw badan wskazuja-
cych na zwigzek pomigdzy wewnatrzotrzewnowym odczynem zapalnym podczas zabiegu dia-
lizy a dysfunkcja srodbtonka naczyniowego u tych chorych.

Celem planowanych badan jest opracowanie metody kompleksowej oceny biozgodno-
Sci zabiegu dializy otrzewnowej ze zwrdceniem uwagi na jej uszkadzajace dziatanie na mezo-
telium otrzewnowe oraz tetniczy srodbtonek naczyniowy. Wobec faktu, ze reakcja indywidu-
alnych pacjentow na zabieg dializy jest zr6znicowana, rowniez pod katem nasilenia wewnatrz-
naczyniowego odczynu zapalnego, planowane sg badania prospektywne na grupie 45 chorych
rozpoczynajacych ta formg terapii. W odstepach 3-miesigcznych przez okres 12 miesigcy okre-
$lana bedzie zmiana dynamiki wewnatrzotrzewnowego i wewnatrznaczyniowego 0dczynu za-
palnego. Umozliwi to okreslenie czy zmiana wewnatrzotrzewnowego odczynu zapalnego
wplywa na nasilenie i charakter reakcji zapalnej w tozysku naczyniowym. Pobrane probki dia-
lizatu i surowicy krwi bedg badane w hodowli in vitro na komérkach mezotelium otrzewno-
wego oraz tetniczego Srodbtonka naczyniowego. W ten sposob mozliwe begdzie okreslenie w
jakim stopniu pod wzgledem ilosciowym ale i jakosciowym wewnatrzotrzewnowy odczyn za-
palny indukuje odczyn zapalny w tozysku naczyniowym 1 dysfunkcj¢ komorek srodblonka na-
czyh tetniczych. W kolejnej czgéci naszych prac ocenimy dziatanie dwdch substancji o poten-
cjalnie protekcyjnym dziataniu w stosunku do komorek mezotelium otrzewnowego 1 §rod-
blonka naczyniowego. Badana bedzie mieszanina glikozaminoglikanéw — sulodeksyd oraz sub-
strat do syntezy glutationu — kwas L-2-oksotiazolidyno-4-karboksylowy. Wyniki naszych po-
przednich badan jak i te z innych osrodkoéw wskazuja na istotne prawdopodobienstwo skutecz-
nosci tych substancji w zachowaniu prawidtowej czynnosci mezotelium i srodbtonka tetniczego
w warunkach dializy otrzewnowej u chorych z przewlekla niewydolno$cig nerek.

Podjecie planowanych przez nas badan umozliwi opracowanie szerokiej analizy bio-
zgodnosci dializy otrzewnowej u pacjentdw na tej terapii nerkozastepczej. Ulatwi ona podej-
mowanie decyzji klinicznych, zmniejszajacych liczbe powiktan w trakcie leczenia. Ponadto
opracowanie, na podstawie wynikow naszych badan, metody protekcji mezotelium otrzewno-
wego i srodbtonka naczyniowego moze skutkowacé nie tylko dtuzszym zachowaniem otrzewnej
jako skutecznej btony dializacyjnej, ale takze moze spowodowaé zmniejszenie ryzyka wysta-
pienia powiktan sercowo naczyniowych u tych chorych.



