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PRO E CONTRO

LE CONTROVERSIE DEL GIORNALE ITALIANO DI NEFROLOGIA

LA DIALISI PERITONEALE: UNA
METODICA “A TERMINE” A CAUSA DELLA PERITONITE
SCLEROSANTE INCAPSULANTE?

Controversia coordinata da Silvio V. Bertoli

PRO
Dialisi peritoneale: metodica a termine a causa
della peritonite sclerosante? No, ma attentil
Roberto Corciulo

L'EPS & una rara complicanza della Dialisi Perito-
neale che insorge soprattutto in pazienti da pit tem-
po in trattamento. Tuttavia la DP non deve essere
considerata una metodica a termine ma piuttosto &
necessario essere piU attenti nel trattare i pazienti
con soluzioni piu biocompatibili e monitorare con
I"osservazione clinica, i dati di laboratorio e quelli
strumentali, i pazienti che da piv tempo sono in
trattamento dialitico peritoneale per evitare 'insor-
genza di questa rara ma temibile complicanza.

CONTRO
Dialisi peritoneale: metodica a termine a causa
della peritonite sclerosante?2 No, ma ci sono
approcci migliori
Guido Garosi

Una “data di scadenza” della DP non é razio-
nale perché la DP & fattore di rischio, non causa
dell’EPS e risulterebbe epidemiologicamente inuti-
le o forse controproducente.

Sono possibili approcci pit razionali: utilizzo
di soluzioni biocompatibili, inibizione dell’asse
renina-angiotensina-aldosterone, profilassi con ta-
moxifene nei pazienti a rischio, protocolli immuno-
soppressivi specifici posttrapianto.

COMMENTO
La dialisi peritoneale: una metodica “a termine” a causa della
peritonite sclerosante incapsulante?
Silvio V. Bertoli, Claudio Musetti

Il dibattito proposto conferma che la DP non é una metodica a termine, tuttavia nei pazienti trattati a lungo
il controllo della membrana peritoneale & di fondamentale importanza.

Gli interventi farmacologici e dialitici usati come prevenzione primaria finora non hanno mostrato risultati
completamente soddisfacenti, ma hanno messo in evidenza una riduzione dell'infiammazione peritoneale e

la maggiore conservazione della membrana stessa.

© 2010 Societa ltaliana di Nefrologia - ISSN 0393-5590

447



