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Una miscela di destrine



GDPs nei fluidi DP commerciali, 1 - 3 fluidi standard, 4 - 7 fluidi 

biocompatibili pluricompartimento, 8 icodestrina

(Erixon M, et al. Perit Dial Int 2006;26:490-7).

NICO



Differenza nella produzione di 

ultrafiltrazione con icodestrina



Profilo trasporto peritoneale e soluzioni



Indicazioni di 

prescrizione della 

CAPD e trasporto 

peritoneale.

In caso di non 

esecuzione del PET si 

considera la presenza 

o meno di FRR, le 

clearancee lôUF per 

guidare la 

prescrizione.

PET 3.86% 4 ore

Rapido 
trasportatore 
D/PCR >0.8

Se RRF presente 
CAPD standard e 

considerare 
icodestrina

Verifica CLCR 
Kt/V UF e RRF

Se inadeguata 
passa ad APD

Medio 
trasportatore

D/PCR 0.6-0.8

Se RRF presente 
CAPD standard

Verifica CLCR 
Kt/V UF e RRF

Se inadeguata 
aumento volume 

e icodestrina

Verifica CLCR 
Kt/V UF

Se inadeguata 
passa ad APD

Lento 
trasportatore 
D/PCR <0.6

Se RRF presente 
CAPD  standard

Verifica CLCR 
Kt/V UF e RRF

Se inadeguata 
aumento volume 

e icodestrina

Verifica CLCR 
Kt/V UF

Se inadeguata 
passa a HD



Indicazioni di 

prescrizione 

della APD e 

trasporto 

peritoneale.

In caso di non 

esecuzione del 

PET si 

considera la 

presenza o 

meno di FRR, 

le clearance e 

lôUF per 

guidare la 

prescrizione.

PET 3.86% 4 ore

Lento 
trasportatore 

D/PCR<0.6

CTPD2 o CCPD2, 9-
10 ore, 3-5 cicli, 

carico max 1500/mq, 
IPP< 18 cm H2O, 
due stasi diurne

Se RRF assente e 
problemi di UF 

aggiungere 
icodestrina

Se depurazione 
insufficiente 

passare a CAPD o 
HD

Medio 
trasportatore 
D/PCR 0.6-0.8

CTPD o CCPD 1-2, 9 
ore, 4-8 cicli, carico 

1500/mq, IPP< 18 cm 
H2O , una o due 

stasi diurne

Se RRF assente e 
problemi di UF 

aggiungere 
icodestrina

Se problemi di 
catetere o dolore 

indicata Tidal
(CTPD1-2)

Rapido 
trasportatore 
D/PCR >0.8

NTPD o NIPD, 8-9 
ore, 6-10 cicli, 

carico 1500/mq, 
IPP< 18 cm H2O

Se RRF assente e 
problemi di UF 

aggiungere 
icodestrina

Se problemi di 
catetere o dolore 

indicata Tidal
(NTPD)
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Dalla revisione sistematica Cochrane non risulta 

alcun effetto significativo dellôicodestrina su:

- volume urinario e FRR

- clearance della creatinina

- episodi di peritonite

- rash cutaneo

- perdita della tecnica

- mortalità per tutte le cause
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