p. 182-187 Nefrol a? la carte:Lettera Redattore 21-05-2007 :$§:07 Pagina 187

GIORNALE [TALANO DI NEFROLOGIA / ANNO 24 N. 3, 2007 / p. 187 NEFROLOGIA A LA CARTE

IL TEST DI EQUILIBRAZIONE PERITONEALE E CLINICAMENTE
UTILE®
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I test di equilibrazione peritoneale (PET), messo a punto da Twardowski (1), permette lo
TR studio delle caratteristiche di trasporto per i piccoli soluti da parte della membrana peri-
\“w,, : toneale nei pazienti in dialisi peritoneale (DP). Il test originale, effettuato con soluzione di

- glucosio al 2.27%, della durata di 4 ore, grazie al calcolo del D/P (rapporto dialisa-

J to/plasma) della creatinina (D/P_) e del D/D, (rapporto delle concentrazioni alla fine

e all'inizio del test) del glucosio, ha permesso la classificazione dei pazienti in varie cate-
gorie di trasportatori: alti (H), medio-alti (H-A), medio-bassi (L-A) e bassi (L) trasportatori.
Grazie alla sua semplicita & stato effettuato in modo estensivo, ed & stato utilizzato, inizialmente, per monitorare le variazioni
delle caratteristiche di trasporto della membrana peritoneale (2) e, successivamente, come indice predittivo di mortalitd; infat-
ti, contrariamente alle aspettative, i pazienti alti trasportatori, in numerosissimi studi (3-4), hanno evidenziato una maggiore mor-
talitd e fallimento della metodica rispetto alle altre categorie di trasporto, nonostante la loro elevata capacita depurativa.
Tuttavia il PET non viene effettuato routinariamente in tutti i Centri perché presuppone un certo impegno temporale da parte del
personale sanitario e, come tufhi i test, ha un cosfo economico. Inolire non sempre i suoi risultati vengono utilizzati per modifi-
care la terapia dei pazienti in DP.
Una recente metanalisi (5) ha analizzato gli studi esistenti sulla relazione fra classe di trasporto peritoneale (valutata con il
D/P...) € mortalita dei pazienti in DP; tale studio ha inolire valutato anche la relazione fra tipo di trasportatore e fallimento
della metodica dialitica stessa.
Uanalisi di 19 studi osservazionali ha mostrato un incremento di rischio relativo di mortalita (RR) di 1.15 per ogni incremento
di 0.1 del D/P_, (p <0.001). In pratica si ha un aumento di RR del 21.9%, del 45.7% e del 77.3% rispettivamente nei pazien-
ti classificati come L-A, H-A e H se paragonati ai pazienti L. La metanalisi dimostra anche che ['incremento di D/P,,_, si asso-
cia con il fallimento della metodica dialitica peritoneale, anche se in questo caso non si raggiunge la significativita statistica.
E probabile che I'aumentata mortalita sia legata alla maggiore ritenzione idro-salina nei pazienti alti trasportatori a causa del
rapido dissipamento del gradiente osmotico con conseguente perdita della capacita di ultrafiltrazione (UF) da parte della mem-
brana peritoneale. Infine la metanalisi dimostra che I'aumento della permeabilita peritoneale (D/P, ) & un indice predittivo di
mortalitd nei pazienti in DP manuale (CAPD) ma non nei pazienti in DP automatizzata (APD). Questo dato & molto interessan-
te e potrebbe essere la conferma che la maggiore mortalitd dei pazienti in DP con elevata permeabilita della membrana peri-
toneale sia attribuibile al rapido assorbimento dell'agente osmoticamente attivo (glucosio) con rapido dissipamento del gra-
diente osmotico, maggiore ritenzione idro-salina e maggiori danni cardiovascolari. Infatti, I’ APD, grazie all'utilizzo di soste peri-
toneali pit brevi, limita I'aumentato riassorbimento di glucosio e le sue possibili deleterie conseguenze. La metanalisi dimostra
quindi che la prognosi nettamente peggiore dei pazienti con elevata permeabilitd della membrana peritoneale ai piccoli solu-
ti pud essere migliorata sostituendo la CAPD con la dialisi automatizzata. In ultima analisi i pazienti con caratteristiche di tra-
sporto peritoneale elevato dovrebbero essere trattati con I'’APD e non con la CAPD.
Naturalmente gli studi presi in considerazione sono di tipo osservazionale ed & necessario attendere i risultati di studi prospettici
randomizzati per potere frarre delle conclusioni definitive. Tuttavia tali studi hanno il merito di individuare i quesiti che gli studi
controllati dovranno dirimere e di fornire delle indicazioni utili per la gestione clinica dei pazienti in DP.
In conclusione & utile classificare i pazienti nelle varie categorie di trasporto peritoneale ed & necessario effettuare il PET in tutti
i pazienti in DP.
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