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piamo,infatti, che ner 2/3 del

r ] - ~ ] y ] - ‘

_/e,mo/to precoce 2a-3a
ata e che 'ammonio,

a/ Al nente. diffusibile nei llquidi
~biologici,determina danni

/rre versibili a carico del SNC dopo

esposizioni a valori tossici per piu
di 48 ore.
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a..qual e il razion

trattament
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SNEATIImonio e I Urea sono due

mL)U* Ie chimicamente molto simili:

= P- 0 molecolare piccolo

—— D ffu5|b|I|ta elevata nel tessuti
D|foS|b|I|ta elevata attraverso le

‘membrane di dialisi
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~ No @06 IPreblemil @rganizzativi, in quanto
essario coinvolgere ben 4 specialita:
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ﬁétologo
_'-%;3 _4._ etabolico
= ?i}hlrurgo X accesso vascolare
-\ -Nefrologo dializzatore

= [empl molto ristretti ...per cul bisogna
Intervenire tempestivamente e rapidamente!
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Grup o “|inee guida
| 'APPROCClO DIAGNOSTICO
= JLTERAPEUTlCO del NEONATO CON
= SCOMPENSO METABOLICO ACUTO
= |PERA|\/||\/|ON|E|\/||CO (SMAI)”.



SCOPO .
_ DELLE LINEE GUIDA

R

ssima riduzione del tempo di

Sposizione ai metaboliti tossici

~tramite il riconoscimento e il

" trattamento dietetico-
farmacologico e/o dialitico
precoce del neonato in SMAI.
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RISULTATO ATTESO. '

“Prevenzione degli
~ha fdlcaps e miglioramento

**della prognosi quoad vitam
del neonati affetti



*Pazie * 2 con [perammoniemia

'.f"'.-:" —_— <1000 umol//

——

empo di coma < 30 ore:
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ynIzioNmediatoidel trattamento
0-farmacologi —

Pr / ; -

ammon/em/a In diminuzione
— = Jprosecuzmne del trattamento
== ,farmacolog/co per altre 4 ore

*



LINEE-GUIDA TERAPEUTICHE

iperammoniemia

6‘017 IpEI' ammoniemia
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Inizio iImmediato dialis/




imis.e stata uM.a—

dialisi peritoneale
nza del support/
na/og/(:/ che oggi
ermettono di utilizzare
_T-.:-'f nche nel neonato ed
~ al letto del paziente

/ emodialisi o meglio la

“CVVHD (Emodiafiltrazione

A" 4



LIQUIDO DRENAGGIO




DIALISI PERITONEALE (DP)

m [ecnicamente piu semplice da allestire

m Non necessita di particolare assistenza
medico-infermieristica.

m Eseguibile “al Letto del paziente”

m Lenta nella depurazione ed ultrafiltrazione.

m Omento e malfunzionamento del catetere
peritoneale.

m Vasi Ombelicali ed inserzione del catetere.

m Indispensabile utilizzare il Bicarbonato e non il
Lattato come tampone nel bagno dialisi,
specialmente nel paziente metabolico.



FILTRAZIONE. =
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| Ilzzata nelle teraple intensive
rdeH adulto e del bambino in quanto
racchiude in se | vantaggil della
Emodialisi e della Dialisi Peritoneale
.infattl...:



a0gl dell’emodialisi in termini
lenza e rapidita rispe -

Peritoneale (DP).

"'ibile al letto del paziente come

1 Peritoneale.

| --~ dla|ISI Peritoneale consente una

_---5; azmne soft e continua 24 ore/24 ore.

ambiente idoneo é di facile gestione in

- fquanto sono attualmente disponibili
monitor e filtri dedicati al neonato....
..pero e sempre una terapia invasiva !!!
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Circuito CAVHDF

—_—

Ultrafiltrato
0-50ml/h
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g
arteria : '
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L'J Bagno Dialisi
500-1000ml/h

Fig. 3




6,5 Fr Hospal 5,0 Fr-4,0 Fr
Arrow




H-::, ' Bilume 6,5 Fr (Hospal) ?

3 5,0 Fr (Lifescience)






ENO-VENOSAL

- Monitor 3 — Hospal
A\JJ‘“ us— LifeEdward

- -ér
perf|C|e 0,05-0,3 mq

ﬂ;‘. _ 12-24 ore
~ Ridu . 250-300 pmol/I

ogni 4 ore di dialisi
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PRISMA M&60 SET
PRISMA MT00 SET

SET MONQUSO PER IL SISTEMA PRISMA

SCUF: Ultrafiltrazione Lenta Continua
CV¥VH: Fmoflillrazions Vasaivannes i nmi i




_ PRISMA
(= *FILTRO NEONATALE "

M10 PRF SFT
M10 PRE SET

M 10 PRE SET
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— B

e -

L_J U/ L/ \ \_J

tr acorporeal dlaly5|s In neonatal
hypErammonemia: modalities and

| "g’nostic indicators.” Pediatr
=N ephrol 2001 Nov;16(11):862-7.

5“”“‘ ’. con SMAI sono stati

~trattati con CAVHD,CVVHD ed
HD,con ridultati positivi nel 5020
del casil.



RISULTATI

--1 - - —

10S | NON era in relazione alla metodica
dializ ,3 t|||zzata (HD,DP,CVVHD)

> N& araf 'a2|onab|Ie alla rapidita nella

"-:I.

]'JU_'_' O) _e deivalori ammoniemici.

;, Mmaisolo al tempo di coma <33 ore negli
ceme favorevoli.

. Sl sottolmea pertanto I’estrema importanza
nella rapidita del trattamento.




RISULTATI

_‘: *

- ,"_t'utti I pazienti che hanno

MOSTE ato calo dell’ammoniemia nelle

= prin e 4 ore di trattamento medico,

non hanno richiesto dialisi in seguito
-~ ed hanno presentato tutti outcome

favorevole.
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L. CYVHD versus DE}J

Schaefer. DlaIyS|s |H!Fte.onates WI born

\Il )P 01010

gj una piu rapida depurazione dei
iti dopo CVVHD rispetto alla DP:

/a'uzmne 50% dopo 7,1 £+ 4,2 ore in CVV,
“ dopo 17,9 + 12,4 ore in DP
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Gli autori considerano la CVVHD come la migliore
modalita di trattamento extracorporeo per
I’ammonio ..ma El DP conserva,comunque tutta




a ati con Terapia Medica/dietologia e
s/ Peritoneale

as Si outcome favorevole
‘cas/ deceduti in fase auta ;1 dopo 13

F= Our results demonstrate that peritoneal
d/a/ySI.s may still be an effective treatment
~ for neonatal h yperammonemia caused by
inborn errors of metabolism. Furthermore,
peritoneal dialysis can be administered
quickly and easily in all settings, clearly an
advantage when fast intervention Is so
crucial.
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istica Personale®
nni 1997-2009

NP Casi : 33 ; 18F , 15M
_ - 4299 ;
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~ *Incidenza dialisi/anno:
2,/ casi/anno
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11 casi

B Sopravissuti
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e B DP-CVVHD
mHD
@ CVVHD




& IPERAMMONIEMIA

Ammonio:ug/|

CVVHDF
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-~ Neonato di basso peso

(2.4 kg):36 settimane
- Apgar VIII-IX

In IV giornata ipotermia, letargia, acidosi metabolica
Dialisi (CVVHDEF) in 1V giornata.

Durata 12 ore
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b//m en te n Za glornata
ippresenta il punto cardine se
:__ "ogliono ottenere risultati
3 0ttlma// nel trattamento dello

— scompenso metabolico acuto

Iperammoniemico del neonato.
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vidente che il trattamento
) scompenso metabolico
ac to del neonato richiede

= —grande organizzazione

Ff‘:i

i

= mtera'/sap//nare e grande
tempestivitalll.
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standard nel trattamento
irativo del neonato con

e _';__

moniemia... ma e realizzabile
~solo in centri altamente specializzati..

:I:Fr_

= La Dialisi Peritoneale,invece,conserva
“tutta la sua validita ed efficacia se
utilizzata tempestivamente e da
personale addestrato..
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.
rtanto ne consegue.che
1do temp/ i molto ristretti, e

hé non sempre il paziente é

o] rtab//e sarebbe opportuno

/l trattamento con DIALIS]

= Pr }?I TONEALE venisse Iniziato
tempest/vamente presso ogni
UTIN in collaborazione con i/
Nefrologo del proprio ospedale.




-_, Ipotesi di lavore =
nto la UO di Nefro/o gia e Dialisi dell’'Osp

ollaborazione con la UTIN

//n/co di Bari sta organizzando un

O di Aggiornamento in DIALIS]

TONEALE del Neonato” riservato a

0Né to/og/ e Nefrologi della Regione Puglia,

=in 0d0 da rendere gli stessi autonom/i nella
ffeaﬁzzaZ/one d/ tale tecnica nel Neonato.

- V/ comunichiamo,inoltre,che durante i/
Congresso della SIN (Barli -Maggio 2010) sara
organizzato un Simposio satellite “molto
pratico” sulla Dialisi Peritoneale nel Neonato.



Conclusioni ——"

attie MetaboFlche rappresentano un

:-Ve.
nosi decisamente severa di queste

_._;f'e ci stimola a continuare su questa
da decisamente impegnativa e rischiosa,

- -..__:—'

Me -attualmente unica alternativa alla
- :eveJuzmne iInfausta di queste patologie.

® .... solo una collaborazione o meglio una
“simbiosi” tra branche specialistiche molto
diverse ci potra condurre a risultati sempre

piu’ positivi






RISULTATI ”

:-!'.. : -
=ee- - Extracorporeal dialysis in neonatal
Pedlé Nephrol 200

o

1l 11 O ke

€ natl trattati con CVVHDF registra
; ; ravvwenza del 50%,ma evidenzia come
_--1_;.:_;; '_ t| positivi siano strettamente legati ad

_ :arr,lmzm precoce del trattamento depurativo,
_'< 33 ore dall’inizio del coma.
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fer F. Dlalyﬁs in neonates with

a2 al \VNEPYD ...

Vi |a una piu rapida depurazione del
oliti dopo CVVHDF rispetto alla DP:

1Zi zione 50% dopo
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Nella nostra esperienza abbiamo
evidenziato una riduzione
dell’ammoniemia pari a
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