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L a Oialisi Peritoneale e, tra
le varie tecniche depurative
oggi disponibili per il trat

tamento a lungo termine dell'In
sufficienza Renale Cronica, sicu
ramente la piu fisiologica, specie
nella versione di applicazione con
tinua (CAPO) che la rende anche
tra le piu efficaci riguardo alla cor
rezione di gran parte dei parametri
alterati nell'uremia (ad esempio a
cidosi, anemia, neuropatia). Tutta
via la sua utilizzazione e diffusio
ne su vasta scala e stata grande
mente ostacolata dall'elevata inci
denza di complicanze infettive,
problema che riconosce una gene
si multifattoriale di natura sia ge
nerale (legata allo stato uremico)
sia e soprattutto locale (legata pin
o meno alla tecnica stessa).
11 futuro destino della D.P. e per
tanto condizionato in modo deter
minante dalla conoscenza e dal su
peramento di tale complicanza.

Fattori predisponenti di ordi
ne generale
Sono quelli comuni allo stato di u
remia, legati essenzialmente ad un

certo grado di comprormssione
della funzione di difesa imrnunita
ria soprattutto cellulare conse
guente alle alterazioni dell'equili
brio acido-base, agli effetti tossici
dei vari cataboliti accumulatisi e
ad alterazioni nutrizionali qualita
tive e quantitative. Questi fattori, a
parte per certi aspetti quello nutri
zionale, nella CAPO sono peraltro
meno gravi ed importanti che nel
la Oialisi Extracorporea, tanto che
la risposta immunitaria e di solito
meno compromessa. Tali fattori
nella CAPO giocano pertanto un
ruolo di secondaria importanza,
fatta eccezione per i casi di gravi
carenze nutrizionali.

Fattori predisponenti locali
(legati alia tecnica)
Al contrario di quelli di ordine ge
nerale i fattori legati piu 0 meno
direttamente alla tecnica hanno in
vece un ruolo preponderante e de
cisivo nel condizionare l'elevata
incidenza di infezioni nella D.P. e
la loro localizzazione ed espressio
ne clinica (essenzialmente a livello
peritoneale e a livello del tunnel).
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Infezioni peritoneali

Nella Dialisi Peritoneale si realiz
zano situazioni locali che indeboli
scono la capacita di difesa dell'or
ganismo nei confronti degli agenti
infettanti e/o che ne favoriscono
10 sviluppo. Si ha infatti sia una ri
mozione continua di immunoglo
buline e soprattutto di cellule de
putate alla difesa, sia una inibizio
ne delle lora funzioni (soprattutto
quella fagocitaria dei macrofagi)
per la rimozione di fattori psoriz
zanti 0 per azione diretta da parte
delle tossine uremiche e/o da par
te delle soluzioni dializzanti. Inol
tre l'ambiente che si crea nella ca
vita peritoneale e ottimale per 10
sviluppo della moltiplicazione dei
germi, il pH quasi costantemente
in range fisiologico, temperatura
di 37°C, pabulum ottimale costi
tuito dal glucosio della soluzione e
da aminoacidi e proteine prove
nienti dal sangue.
Tuttavia l'elemento cruciale per 10
sviluppo della peritonite e ovvia
mente l'arrivo dei germi in cavita
peritoneale.
A seconda della sede di origine e
della via di propagazione dell'infe-
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Queste hanno rappresentato e rap
presentano ancora oggi di gran
lunga la larga maggioranza delle
peritoniti, come e dimostrato dal
fatto che gli agenti eziologici sono
stati e sono ancora in larga preva
lenza, germi Gram positivi, comu
nemente presenti sulla cute e nel
I'ambiente esterno, con una per
centuale che pur non essendo pili
cosi elevata come in passato,
quando raggiungeva circa 1'80%, e
tuttavia ancora elevata, ferma co
m'e intorno al 60"-65%. Le possibili
vie di origine delle peritoniti eso
gene sono due: la Intraluminale 0

Transluminale e la Periluminale
(rispettivamente siti 1'-1"-1'" e 2'
2", Fig. I).

La lora frequenza relativa sta au
mentando negli ultimi anni paral
lelamente e specularmente al calo
della frequenza di quelle esogene,
essendo passate dal 15-20% dei
primi anni di esperienza con la
CAPO all'attuale 35-40%. Esse so
no sostenute essenzialmente da
germi Gram negativi, nella grande
maggioranza aerobi rna talora an
che anaerobi. Le vie di origine so
no, anche per questa tipo di peri
tonite, due: quella per contiguita
(siti 3'-3"-3"', Fig. I), e quella e
matogena.

A) Peritoniti esogene

B) Peritoniti endogene

A) Peritoniti esogene

zione al peritoneo, si distinguono
due grossi gruppi di peritoniti: le
esogene e le endogene.

Via endoluminale 0 transluminale
E questa, ancora oggi, la principa
Ie via di origine delle peritoniti,
anche se la riduzione dell'inciden- ~F...::ig:....._l ......:.....;;:..._,-- ~_ ...~ --,
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della soluzione (Figg. 1 e 2).

La Contaminazione della soluzione
di dialisi si puo verificare per:
- persistenza di germi presenti
all'origine nei componenti la solu
zione e/o nel contenitore a causa
di una inefficace sterilizzazione ;
- arrivo di germi nella soluzione
dopo la sterilizzazione, a causa di
difetti del contenitore 0 di rottura
dello stesso in conseguenza di i
nappropriate manipolazioni du
rante 10 stoccaggio e/o il traspor
to. L'evenienza della contamina
zione all'origine eormai diventata
del tutto improbabile grazie alIa
scrupolosa selezione dei compo
nenti, all'affinamento dei sistemi
di sterilizzazione ed alIa rigidita
dei controlli di qualita dopo 1a ste
rilizzazione. Tuttora reale, anche
se fortunatamente rara, l'evenien
za di una contaminazione nella fa
se di stoccaggio e trasporto. Onde
ridurre al minimo il rischio di infe
zione per tale via e buona norma
controllare sempre, prima dell'u
so, la limpidezza della soluzione e
l'integrita del contenitore (oltre al
le perdite grossolane di liquido al
l'esterno con svuotamento parziale
del contenitore si possono verifica
re delle microfissurazioni della
sacca che possono essere eviden
ziate esercitando una pressione
sulla stessa dopo averla posta su
un piano rigido).
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za asso1uta di peritoniti e in parti
colare quella relativa delle perito
niti esogene avutasi nel corso degli
anni, e da attribuire essenzialmen
te ai progressi preventivi realizzati
proprio in questo campo. Le possi
bilita che germi dell'ambiente e-

sterno hanno di raggiungere il pe
ritoneo attraverso il lume interno
del catetere sono rappresentate
dalla contaminazione della solu
zione di dialisi e/o dalla contami
nazi one dei siti di connessione tra
catetere peritoneale e contenitore

69

La Contaminazione a livello di con
nessione catetere-contenitore esicu
ramente la via di gran lunga piu
importante.
Nello schema classico di D.P. in
generale e di CAPD in particolare,
questa possibilita di contaminazio
ne si puc verificare a due livelli di
versi:
- a livello della connessione tra
contenitore e terminale prossimale
del set di trasferimento (1", Figg. 1
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Fig. 3 - Connessioni (1-3) e Sconnessioni (4) nella CAPD con
jlaconi di vetro.

Fig. 4 - Illustrazione schematica del Junzionamento del siste
ma di CAPD di Oreopoulos.

e 2) e a livello della connessione
tra terminale distale dello stesso
set ed estremita esterna del catete
re (l ''', Figg. I e 2);
- a livello della connessione
prossimale (I", Fig. 2) la contami
nazione si puo verificare in corri
spondenza della bocca di connes
sione del contenitore, del termina
le prossimale (solitamente a forma
di puntale) del set di trasferimento
e, nel caso di impiego di contenito
ri rigidi, attraverso la presa d'aria
necessaria a controbilanciare la
depressione creatasi con la fuoriu
scita della soluzione.
A livello di connessione distale
(l ''', Fig. 2) la contaminazione si
puo verificare 0 in corrispondenza
del terminale distale del set di tra
sferimento 0 dell'apertura esterna
del catetere.
La contaminazione a tali livelli av
viene per contatto diretto inavver
tito con Ie mani dell'operatore du
rante le operazioni di connessio
ne-deconnessione 0, pili raramen-

te, per polluzione aerea.
Questi meccanismi spiegano, in
modo abbastanza ovvio, l'elevata
incidenza di infezioni peritoneali
che si aveva con i contenitori rigi
di e di piccolo volume (come ad e
sempio le bottiglie di vetro da I li
tro) che obbligavano al ricorso a
deflussori muniti di presa d'aria e
ad un maggior numero di atti di
connessione-deconnessione,
L'adozione di contenitori di plasti
ca flessibile ha permesso di elimi
nare la presa d'aria e quella di
contenitori a maggior volume, di
ridurre il numero degli atti poten
zialmente contaminanti (ad esem
pio nella CAPO il numero e stato
dimezzato dalla semplice adozione
di sacche da 2 litri). L'importanza
delI'adozione di queste misure eri
sultata ben evidente nella storia
della CAPO. Nei primi mesi di
sperimentazione di tale tecnica,
quando venivano usate bottiglie di
vetro da 1 litro, Ie peritoniti erano
frequentissime (1 episodio ogni
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3-4 settimane !). Con tale sistema,
infatti, ad ogni scambio occorreva
connettere i due contenitori da I
litro ai due puntali prossimali del
set di deflusso (l e 2, Fig. 3), la cui
estremita distale veniva poi con
nessa al catetere (3, Fig. 3); que
st'ultimo doveva essere poi, alIa fi
ne della scambio, distaccato dal
deflussore e chiuso con un tappo
(momento 4, Fig. 3), per un totale
di 4 atti potenzialmente contami
nanti ad ogni scambio ed un totale
di 4 x 4 = 16 potenziali momenti
pericolosi al giorno.

Sistema di connessione per CAPD
"standard" (Oreopoulos)
Per aggirare questi ostacoli Oreo
poulus ha suggerito un sistema,
poi divenuto praticamente it siste
ma "standard", che adottando sac
che di plastica flessibile da 2 litri
ha permesso di eliminare la neces
sita della presa d'aria e di ridurre
it numero dei contenitori da 2 ad
1. Inoltre l'adozione di un set di



PUNTI DEBOLI DEL SISTEMA "STANDARD" DI CONNESSIONE PER CAPD

1) BISOGNO DI INDOSSARE PERMANENTEMENTE LA SACCA

2) BISOGNO DI INDOSSARE PERMANENTEMENTE IL SET

3) TRASCINAMENTO OBBLIGATORIO IN CAVITA' PERITONEALE DEI
GERMI POTENZIALMENTE CONTAMINANTI, PERCHE' :
a) IL PRIMO PASSO DOPO LA CONNESSIONE E LA POTENZIALE

CONTAMINAZIONE E' IL RIEMPIMENTO DELL'AODOME
b) NON ESISTE ALCUNA VIA PER ELiMINARE ALL'ESTERNO IL

PRIMO BOLO 01 SOLUZIONE, POTENZIALMENTE CONTAMINANTE

Fig. 5 - Sistema di connessione "Standard" di Oreopoulos e suoi limiti.

trasferimento fisso al catetere per
lunghi periodi (1-2 mesi) ha elimi
nato la necessita di connettere e
disconnettere il catetere ad ogni
scambio. Infine, la possibilita di
portare indosso la sacca vuota ar
rotolata nell'intervallo interdialiti
co ha ulteriormente e drasticamen
te ridotto il numero degli atti di
connessione-deconnessione da 16
a 4 al giorno (Fig. 4). Cia si e tra
dotto in una immediata riduzione
della frequenza delle peritoniti
che, da I episodio ogni 3-4 setti
mane dell'esperienza iniziale con
Ie bottiglie, scese subito ad I epi
sodio ogni 6-7 mesi (ad ulteriore
prova della importanza fondamen
tale della connessione).
Tuttavia, dopo questa primo e sen
sibilissimo calo, il progresso ulte
riore che si epotuto ottenere negli
anni successivi e stato modesto e
deludente. Infatti, nonostante il
crescere dell'esperienza e l'adozio
ne di sistemi di addestramento ac
curati ed efficaci, la frequenza me-

dia di peritoniti in casistiche inter
nazionali molto vaste e rimasta in
torno ad 1 episodio ogni 8-10 mesi
fino al momenta attuale. Trascura
bile influenza ha avuto anche I'a
dozione di criteri di selezione mol
to rigidi quali quelli suggeriti da
Oreopoulos e basati addirittura su
test psico-attitudinali che oltretut
to snaturano completamente il
concetto di universal ita d'impiego
che tale tecnica terapeutica do
vrebbe avere, restringendone dra
sticamente I'indicazione ad una
piccola percentuale di pazienti se
lezionati. La causa del persistere
di questi risultati negativi risiede
nel fatto che la connessione stan
dard ha degli evidenti punti deboli
(Fig. 5). La presenza di tali punti
deboli fa si che, se contaminazione
avviene a livello della connessio
ne, ne segue pressoche fatalmente
una peritonite giacche i germi arri
vati in addome vi trovano una si
tuazione di sviluppo ottimale. Ne
consegue che I'unica misura che si
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puo adottare con il sistema stan
dard e la prevenzione esasperata
della contaminazione a livello di
connessioni: misura che, tuttavia,
l'esperienza di oltre un decennio e
di alcune decine di migliaia di pa
zienti, ha mostrato purtroppo scar
samente efficace.

Limiti ed inconvenienti dei sistemi
di connessione alternativi (Fig. 6 A
F)
Tali sistemi, introdotti nel corso
degli ultimi 10 anni con l'obiettivo
di superare limiti ed inconvenienti
del sistema standard, non hanno
prodotto, in generale, alcun sensi
bile progresso, in quanta a loro
volta continuano a presentare limi
tazioni estetiche e/o economiche
e/o sono in qualche modo insicuri
e/o inaffidabili.
Tutti, ad eccezione del sistema a
doppia sacca, sono fastidiosi, in
gombranti ed esteticamente poco
accetti a causa della necessita di
indossare ancora la sacca arrotola-



Fig. 6A - Sistema di connessione di Fuchs.

Fig. 6B1 - Connessione di Becker in ini
ziale chiusura.

Fig. 6B2 - Connessione di Becker in po
sizione di chiusura completa.

B

Fig. 6C - Connessione per CAPD di Mion, confiltro Millipore (3)sulla linea di infusione.
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ta ed il set di trasferimento.
Tutti, ad eccezione della termoste
rilizzazione a fiamma, sono piu 0

meno costosi.
Alcuni sono poco pratici, come il
sistema con filtro millipore monta
to sulla linea di deflusso ed il siste
ma a doppia sacca, a causa del ral
lentamento del flusso a livello del
filtro 0 dell'ago, con conseguente
allungamento del tempo di scam
bio, 0 come la sterilizzazione a ca
lore; il sistema SCD-Dupont e
quello a raggi Ultra-Violetti per la
necessita di ricorrere ad una appa
recchiatura ingombrante e piu 0

meno complessa.
Alcuni sono inaffidabili, come il
SCD-Dupont e la termosterilizza
zione, a causa di difficolta tecni-



Fig. 6F - Sistema a doppia sacca di
Bazzato: particolare.
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Fig. 6E - Connessione per CAPD e saldatura automatica del tubo di deflusso col set
(DuPont).

ig. 60 - Procedura di connessione e sconnessione (a) riscaldamento e sterilizzazione,
(b) connessione e sconnessione, (c) raffreddamento e restringimento.

che nella loro realizzazione prati
ca. Alcuni possono essere anche
pericolosi, come il sistema con fil
tro montato sulla linea di deflusso
per il fatto che i batteri trattenuti
nel filtro possono produrre endo
tossine e stimolare cosi la produ
zione di Interleukina-l da parte
dei macrofagi peritoneali (sostan
za dai molteplici effetti patologici,
tra cui quello di favorire la sclerosi
peritoneale); 0 come la connessio
ne di Fuchs 0 quella simile di Bec
ker quando utilizzate con disinfet
tante spray che, non potendo esse
re lavato via, finisce in peri toneo;
o come il sistema a doppia sacca a
causa del possibile passaggio in
peritoneo del disinfettante conte
nuto nelle camere montate sulle

due branche della Y 0 di fram
menti di lattice tagliati e trascinati
dall'ago montato sulla parte dista
le del tubo di deflusso della sacca.
Infine, tutti sono oltretutto ineffi
cienti 0 non significativamente mi
gliori del sistema standard nel pre
venire la peritonite (compreso il si
stema a doppia sacca anche nella
versione con disinfettante, perche
questa viene rapidamente inattiva
to dal contatto con glucosio e ami
noacidi gia dopo i primi scambi).

Il sistema "Perugia": connessione
ad Y con disinfettante
Questo sistema ha rivoluzionato
radicalmente la filosofia della con
nessione nella CAPO, sia dal pun
to di vista dell'efficacia sia dal
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punto di vista estetico. Mentre in
fatti in tutti gli altri sistemi, non
essendo possibile usare il disinfet
tante per la mancanza di una via
di scarico dello stesso (tranne che
nel sistema a doppia sacca che pe
ro nella versione originale non
prevedeva l'uso del disinfettante),
si era centrata l'attenzione sulla
prevenzione della contaminazione
dei siti di connessione, in questa
sistema, dando per scontato che
prima 0 poi anche il piu capace
dei pazienti puo incappare in un
errore e che soprattutto tale eve
nienza si presenta con elevata fre
quenza nella popolazione media,
si ecercato di realizzare la disinfe
zione dei siti di connessione dopo
che la connessione stessa e stata



VANTAGGI DEL SISTEMA DI CONNESSIONE PER CAPD "PERUGIA"

1) NON BISOGNO DI INDOSSARE PERMANENTEMENTE LA SACCA

2) NON BISOGNO DI INDOSSARE PERMANENTEMENTE IL SET DI TRASFERI
MENTO, SOSTITUITO DAL LUNGO TUBO DI DEFLUSSO

3) 1 BATIERI POTENZIALMENTE CONTAMINANTI SONO SHUNTATI FUORI DAL
L'ADDOME PERCHE: a) IL PRIMO PASSO DOPO LA CONNESSIONE E IL LA
VAGGIO DEL CONNETIORE AD "Y" E, b) UN LAVAGGIO ADDIZIONALE DEL
LA PROTESI E REALIZZATO DALLO SVUOTAMENTO DELL'ADDOME DO
PO LA CONNESSIONE CON LA NUOVA SACCA

4) 1 BATIERI POTENZIALMENTE CONTAMINANTI POSSONO ESSERE UCCISI
DA UN BREVE CONTATIO CON IL DISINFETIANTE DI CUI SONO PIENI SIA
LA "Y" SIA LA PARTE DISTALE DEL TUBO DI DEFLUSSO DELLA NUOVA
SACCA

Fig. 7 - Rappresentazione schematica del sistema di connessione "Perugia" e suoi principali vantaggi.

effettuata, do po quindi l'atto po
tenzialmente contaminante. A que
sto proposito deve essere sottoli
neato il fatto che il semplice atto
di connessione-deconnessione edi
per se potenzialmente contami
nante, indipendentemente da erro
ri tecnici, perche espone i siti di
connessione al contatto con I'aria,
favorito da un risucchio che e sta
to dimostrato verificarsi al mo
mento della deconnessione. Per
tanto solo la possibilita di effettua
re una disinfezione dei punti espo
sti al rischio di contaminazione
dopo che tutti gli altri atti poten
zialmente pericolosi sono stati
completati, garantisce la sterilita
anche nei casi (numerosi) in cui si
e verificata la contaminazione,
permettendo di estendere I'utiliz
zazione della CAPO anche a
pazienti non selezionati ed even
tualmente anche a quelli portatori
di handicap (limitazione della ca
pacita visiva, limitazioni manuali

ecc.). Questo obiettivo nel sistema
Perugia, e stato raggiunto montan
do sui catetere una piccola protesi
a forma di "Y", con due branche
libere per la connessione con il re
cipiente di scarico e con il tubo di
deflusso della nuova sacca; tubo
che e sufficientemente lungo da
sostituire il set di trasferimento
che non e quindi pili necessario
(Fig. 7).
I vantaggi del sistema sono nume
rosi e di notevole rilevanza. Non
c'e pili bisogno di portare perma
nentemente indosso il set di trasfe
rimento e la sacca vuota arrotolata
rna, tra uno scambio e l'altro, il pa
ziente porta addosso solo la picco
la protesi ad "Y" con evidenti van
taggi estetici. Inoltre, aspetto fon
damentale e qualificante del siste
ma, grazie alla branca laterale di
scarico della protesi sono resi pos
sibili: a) I'uso di disinfettante che
puo essere scaricato all'esterno do
po che estata effettuata la connes-
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sione, realizzando cosi la disinfe
zione della stessa ; b) illavaggio al
l'esterno dei germi potenzialmente
contaminanti la protesi, anche nel
caso di una incompleta azione del
disinfettante, sia mediante un pri
mo bolo di soluzione fresca sia ad
opera delliquido di scarico (che in
questo sistema avviene dopo che
la connessione con la nuova sacca
e stata effettuata): esperimenti in
vitro ed esperienze cliniche hanno
chiaramente dimostrato l'impor
tanza del contributo del lavaggio,
che tuttavia non puo essere ritenu
to sufficiente da solo per una ga
ranzia assoluta, nell'abbattimento
della carica batterica.
La necessita dell'impiego del di
sinfettante einfatti supportata dal
Ie seguenti considerazioni:

1) I'efficacia del semplice lavaggio
senza disinfettante non da la cer
tezza della completa rimozione di
tutti i batteri (alcuni dei quali po-



1) DURANTE CLI INTERVALLI LA PROTESI AD "Y"
PUO' ESSERE LASCIATA PlENA 01 OISINFETTAN
TE. ES5ENOO L'ACCES50 AL PERITONEO CHIU
50 OA UNA CLAMP. PREFERIBILMENTE SULLA
PORZIONE ESTERNA DEL CATETERE. MENTRE
I DUE E5TREMI LlBERI SONO CHIUSI OA CAP
PUCCI.

Fig. 8A - Sistema di connessione "Perugia". Posizione di ri
poso: fase interdialitica.

2) ALL'INIZIO OELLO SCAMBIO SI RIMUOVE IL
CAPPUCCIO OAL PUNTALE O'INCRESSO ALLA
My. IL QUALE VIENE QUINOI CONNESSO AL
TERMINALE DEL TUBO 01 OEFLUSSO DELLA
NUOVA SACCA. CIA' RIEMPITO 01 OISINFET
TANTE.

Fig. 88 - Sistema di connessione "Perugia", Fase di connes
sione della "Y" al terminale del tubo di deflusso
della nuova sacca di soluzione.

3) OOPO LA CONNESSIONE. CHE VI ENE EFFETTUATA
SOTTO LA PROTEZIONE 01 UNA OUPLICE COLON
NA 01 OISINFETTANTE. UN BOLO 01 SOLUZIONE
FRE5CA LAVA LA "Y" RIMUOVENOO ALL'ESTERNO
OISINFETTANTI E BATTER I ( UCCISIE NON ).

Fig. 8e - Sistema di connessione "Perugia". Fase di lavag
gio della connessione e della "Y" con il primo bolo
di soluzione dializzante.

75

q) SI EFFETTUA QUINOI LO SVUOTAMENTO OELL'AO
DOME. CHE ACISCE COME ULTERIORE LAVACGIO.

Fig. 8D - Sistema di connessione "Perugia", Fase di scarico.

5) COMPLETATO LO SVUOTAMENTO OELL'AOOOME.
QUESTO VIENE NUOVAMENTE RIEMPITO CON LA
SOLUZIONE FRESCA.

Fig. 8E - Sistema di connessione "Perugia", Fase di carico.

6) OOPO AVER CHIUSO LA CLAMP SUL CATETERE
LA SACCA VI ENE OISTACCATA E LA "Y" E' 01
NUOVO RIEMPITA 01 OISINFETTANTE ( CON
UNA SIRINGA 0 PER SIFONAGGIO ) E LE DUE
ESTREMITA' VENGONO QUINOI RICHIUSE CON
I CAPPUCCI.

Fig. 8F - Sistema di connessione "Perugia", Riempimento
della protesi con disinfettante.



Fig. 9A - Sistema di connessione con set
ad "0" nella prima fase opera
tiva dopo la connessione, quel
la dellavaggio del sistema.

Fig. 9B - Sistema di connessione con set
ad "0" nella secondafase ope
rativa, quella del drenaggio
del dialisato dall'addome.

Fig. 9C - Sistema di connessione con set
ad "0" nella terza fase opera
tiva, quella del dejlusso della
soluzione fresca in addome.

T.

Fig.9D- Sistema di connessione con set ad "0" nellafase terminale: chiusa la clamp sui catetere, questa viene chiuso da un apposi
to tappo; le branche del set prima collegate al catetere ed alia sacca di scarico vengono collegate tra loro aformare la "0",
mentre fa terza branca resta collegata alla sacca vuota, che sara utilizzata per lo searico.
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Fig. 10 - Connessione CAPD sa
fe-lock 5 F, nella posi
zione 1. di lavaggio.

trebbero rimanere indovati in alcu
ni dei recessi presenti a livello del
la connessione non raggiunti da
un getto di lavaggio sufficiente
mente valido);

Fig. 11 - Sistema di connessione ad Y con disinfettante per CAPD. A sinistra schema
tizzato l'adattamento, con protesi molto lunga e tubo di dejlusso della sacca
molto corto. A destra l'originale sistema "Perugia", con tubo di dejlusso lun
go e protesi molto corta. Eventuali germi presenti sui puntale diffondono fa
cifmente nella sacca con if sistema adattato, sfuggendo in parte alla rimozio
ne mediante lavaggio, cosa che non avviene con il "Perugia" originale nel
quale i germi restano confinati nel lungo tubo di dejlusso.
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2) il disinfettante inibisce anche la
crescita e la moltiplicazione dei
batteri indovati nello strato di bio
film (materiale proteinaceo, fibri
na, secrezioni batteriche) che si
forma sulla superficie interna del
catetere, della protesi e del set di
trasferimento.
Le varie fasi dell'impiego del siste
ma sono illustrate nella Figura 8
A-F. Dopo quelli dell'Autore nu
merosi altri studi, molti dei quali
con il controllo di gruppi di pa
zienti trattati con il sistema stan
dard, sono stati effettuati da altri
ricercatori su un numero ormai e
levatissimo di pazienti e per perio
di di osservazione molto lunghi.
Tutti questi studi hanno conferma
to la notevole superiorita del siste
ma "Perugia" nella prevenzione
della peritonite, con riduzioni di
incidenza variabili da 2 a 5-6 volte
rispetto a quella riscontrata con il
sistema standard. A seguito di tali
risultati in Italia ormai la quasi to
tal ita dei pazienti e dializzato con
tale sistema 0 con adattamenti del
10 stesso. La valid ita del sistema e
emersa netta anche da alcuni re
centi studi internazionali in via di
pubblicazione. L'evidenza dei fatti
e tale che anche alcuni degli altri
sistemi sono stati modificati secon
do la filosofia della "Y", con l'in
troduzione della terza via e/ol'ag
giunta del disinfettante (ad esem
pio il sistema di Becker e quello a
raggi ultravioletti da un lato, quel
10 della doppia sacca dall'altro) ed
altri nuovi ne sono derivati (ad e
sempio il sistema "O-Ring" 0 ad a
nello, Fig. 9 A-D e il sistema Safe
Lock 5 F, Fig. 10).
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TOTAL
LENGTH
~8cm

1.

Fig. 12A - Sistema di connessione "Pe
rugia ", Protesi ad "Y" minia
turizzata.

Fig. 128 - Sistema di connessione "Perugia". Paziente con protesi miniaturizzata.

Tuttavia anche questi sistemi adat
tati 0 derivati hanno alcuni difetti
e limitazioni. In molti manca l'uso
del disinfettante. In altri (ad esem
pio la "Y" con le due branche lun
ghe 0 il sistma "a-Ring"), anche
quando impiegati con disinfettan
te, permane il rischio di una diffu
sione dei germi nella sacca nel mo
mento della perforazione della
membrana da parte del puntale
con possibilita di rendere ineffica
ce il lavaggio a causa della brevita
del raccordo di deflusso della sac
ca (Fig. 11). In altri ancora ("0
Ring" 0 "Y" disposable senza di
sinfettante) si aggiunge il rischio
di una seconda connessione a li
vello del catetere oltre a quella a
Iivello della sacca. Altri ("Y" con
raggi V.V., doppia sacca) sono
complessi, costosi e/o non sicura
mente efficaci. Pertanto il sistema
ad "Y" originale resta ancora, al
momenta attuale, insuperato per
efficacia, semplicita ed economicita,

nonche per i vantaggi estetici, spe
cie nella versione miniaturizzata
(Fig. 12), la quale offre l'ulteriore
vantaggio di contenere una quanti
ta minima di disinfettante e di mi
nimizzare l'effetto irritante a livel
10 della membrana peritoneale de
rivante dall'eventuale passaggio
del disinfettante in addome.

Prospettive future delle con
nessioni per CAPD
Sulla base dell'esperienza accumu
lata, la futura ricerca per la connes
sione "ideale" si dovra muovere ne
cessariamente in due direzioni:
- ottimizzazione dei piu prometten
ti degli altri sistemi (raggi V.V. 0

Sterilizzazione Termica) e loro com
binazione con la "Y" allo scopo di
permettere illavaggio della connes
sione prima del deflusso della solu
zione fresca in addome (rna tale ap
proccio urta contro la necessita di
sernplicita, praticita ed economici-
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ta);
- ulteriori miglioramenti tecnici
del sistema ad 'T", allo scopo di
renderne l'impiego ancora piu faci
le e la disinfezione della porzione
terminale del tubo di deflusso della
sacca costantemente efficace indi
pendentemente dall'abilita del pa
ziente (che invece allo stato attuale
edi discreta importanza per riempi
re di disinfettante la parte termina
le del tubo, in quanta cia si ottiene
mediante un'aspirazione ottenuta
attraverso una spremitura ritmica
con le dita sul tubo stesso): la va
riante recentemente messa a punta
(Figg. 13, 14) ed attualmente in via
di sperimentazione promette di ri
solvere definitivamente anche que
sto residuo problema e di offrire la
possibilita di utilizzare la CAPO
con successo e senza piu l'incubo
dell'elevata incidenza di infezioni
peritoneali, anche a pazienti con a
bilita e capacita di collaborazione
limitate.
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Fig. 13 - Sistema di connessione "Perugia", variante con termi
nale sulla sacca chiuso da una membrana a frattura e
recante una via laterale per il collegamento con if siste
ma di erogazione del disinfettante (preferibilmente sac
ca 0 siringa).

Fig. 14 - Sistema di connessione "Perugia"della Figura 13, nella
fase operativa; dopo la connessione della sacca di scari
co alia branca laterale della "Y" montata sui catetere e
la connessione della sacca di disinfettante alia via late
rale del terminale della sacca si fa defluire il disinfet
tante che lava tutto il sistema ed in particolare i siti di
connessione, finendo nella sacca di scarico; una volta
ottenuta la disinfezione si rompe la membrana del ter
minale della sacca e si lava tutto if sistema can il primo
getto di soluzione dializzante; si procede quindi come
con il sistema ad "Y" originale.
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