
บ ท ท  5

h  H i  ร ณ

การสํวนล้างทางเตินอาหารเพอการรักษาภาวะอูร่เมีอในผู้ป่วอ1ตวาร 
( I n t e s t i n a l  lav age  fo r  tre a tm e n t of urem ia) ไค้มีการสิกษามานาน 
แม้ว่าจะมีกาวนอาอามใช้อวัอวะส่วนอน  ๆ านการ d i a l y s i s  เค้น เออหุ้มปอด เท่ีน 
ค้น แต่ก็มีเพีฮงล่าไค้เล็กเท่านั้นที่สำมารถจะแทน เออบุส่องท้องในการทำ d i a l y s i s  ไค้ 
โคอมีการสิกษาในค้ลวทดลอง และคน ท่ีใช้ท้ัง กระเพาะอาหาร ส่วนชองล่าไค้เล็ก
( I s o l a t e d  sm all bowel) และ ล่าไค้ใหญ่ (Colon lav ag e  th ro u g h  an 
append ix  f i s t u l a )  ในผู้!]วราตวาอ นบว่า ส่วนชองล่าไค้เล็กสำมารถจะปีบถ่าอ
Urea ออ่างมีประสิทสภาน แต่ชับท่าอ C re a t in in e ,  p h o sp h a te , s u l f a t e  ไค้ไม่ 
เนองนอในการใช้กับม้!]วอ และอังเที่นวิธที่ทำลำบาก เพราะ ต้องผ่าตัดล่าไค้เล็ก ส่วน 
การสํวนค้างตลอดทางเคนอาหาร ล็นบกับปิฤเหาน้ัา และ โรแลอมเกน เนองจากสำรละลาร 
ที่าช้ไม่สำมารถลคการคลช้มน้ัา และ โชเคอม ตังน้ัน การวิจัอนั้ จงมุ่งท่ีจะแก้ปิฤ!หาตัง 
กล่าว โดอาค้สำรละลาฮ G o ly te ly  ท่ีไค้พิส์จนแล้วว่า มีการเปลี่อนแปลงนั้า และ เกลอ 
แร่,ในร่างการนออที่ส์ล ท่าการสํวนล้างคลอคทางเลินอาหาร หวังว่าอาจจะเที่นวิธการ
ร่วมในการรักษาไตวาอเรอรัง โคอเฉพาะในสํภาพการท่ีไม'สำมารถทำ H em odialysis 
หร่อ CAPD ไค้

การจับท่าอ u r e a  n i t r o g e n

จากการสิทษาม้ท่วอ 7 ราอ นบว่า Urea n i t r o g e n  ในน่าอุจจาระ 
( r e c t a l  e f f l u e n t )  = 643 .0 1  + 32 3 .13  mg/hr. เมอเปร่อบเทอบกับผุ ้ ม่วอ
ไตวาอ 1 ราอ ชอง D r .K o l f f  (1947)  โดอ Lavage through an i s o l a t e d
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loop of ileum  ด้วอส์ารละลาa 8 ลตร สัาผารก ลค u re a  n it ro g e n  ได้มาท่ี 
สํล 500 m g/hr. และเปรียบเท่ฮบกัอผู้ท่วอไตวาอ 3 ราอ จากการศ'กษาปีอง
S ch lo e rb  (1960) กังใกัว่ธ G a s tro d ia ly s is  พบว่า ลต N onprote in
n itro g e n  ได้ 117j_2.3 m g/hr. ด้งตารางท 35

คารางที่ 25 เปรซบเทียบการจับท่าซ Urea n itro g e n  ต่อกัวโมงในกา?กักษาการrtวนล้าง
ทางเคนอาหาร 3 การกัก 1+ า

S e r ie s

K olff S ch loerb T his stud y

N o.of p a t i e n t s 1 3 7
Method i l e a l  lavage g a s t r o d ia ly s i s whole bowel 

i r r i g a t i o n
s o lu t io n NaCl 0 .6  g% 

NaHC03 0 .2  g% 
KCl 0 .04  g% 
g lu co se  1 .5  g%

25-85% D/W G o ly te ly

in fu s io n  r a te 1 l i t e r / h r . - 666 m l/h r .
u re a  n it ro g e n  
w ashout(m g/hr)

500 117+2. 3 643.1+323

ส่วน Urea c le a ra n c e  ในการกักษาแ พบว่า เท่ากับ 10.25+4.25 m l/m in. 
เผอเปรอบเท่อบกับการกักษาปิอง F ine ในผู้ท่วฮไตวาอเรํ้อรัง 1 ราอ ด้วยการส์วน
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ล้าง I s o la te d  1 2 -in ch  loop of ileum  ค้วรอัตราเร็ว 7 .8  cc/m in  จะมค่า 
u re a  c le a ra n c e  ดิท่ี(เค คอ 0 .6  cc /m in . และเมอเพิ่มอัตราเร็วในการส์วน 
ล้างจนถง 166.6 cc/m in ค่า u rea  c le a ra n c e  กลับลดลงจนเหล้อ 0 .31  m l/m in. 
และเมอเฑกบทบ CAPช ทน Curea ทมากกว่าดงแส์คงไนตารางท 26

ตารางที่ 26 .แลํคงการเปรรบเทรบ u rea c le a ra n c e (เท1/แนํท)ในการสิก1ท
การลํวนล้างลำไล้

1

F in e (1946) B lum enkrantz T his stud y

No.of p a t i e n t s 1 8 7
method I l e a l  lavage CAPD whole bowel

i r r i g a t i o n
s o lu t io n T yrode’ s d ia l y s i s G o ly te ly
in fu s io n  r a te 7 .8  cc/m in - 666.49+103.81

m l/h r
BUN (m g/dl) - 67+5.5 97.40+ 7 .74
Curea 0 .6 6 .9 9 K  38 10.25+4.25

จะเห็นไค้ว่า การปีบถ่าร Urea n itro g e n  ในการสืกษานี ลำมารถลับถ่าร 
ไค้ดกว่า วธการลํวนล้างทางเดินอาหารดังเดิมที่เครใลัมาในผู้ป๋วกไตวารเรอวังอร่างลัตเาน 

Urea เห็นสำรใมเลกุลเล็ก ม วัลํมีปีองโมเลกุลเพีกง 2 .3  A จงลำมารถผ่าน 
p a r a c e l lu l a r  pathway ปีองลำไล้เล็ก ( t i g h t  ju n c tio n )  สิงมปีนาดวัลํม 4 A 
ไค้ง่าอตาม c o n c e n tra t io n  และ e l e c t r i c a l  g ra d ie n t  ไค้ การสืกษาการ
ผ่านปีอง Urea ในลำไล้เล็ก เปีาและออกจากกระแลํเล้อค พบว่า ถ้าใลั Normal
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s a l i n e  สา 1*ล ้างส ่า'!อ ้เ ล ็กปิองสุนัปี สามารถจะทำให้ความเอ้มอ้น urea  ในสำไอ้เล ็ก 
สูงกว่าในเสือคเสืออก นอกจากน ถ้าสวนอ้างสำไอ้ใหญ่ ก็จะพบเอ้นเลีฮากัน แต่ม
ปวิมาท! urea ที่ออกมาน้อปิกว่า ดังนันในผู้!]วฮไตาาฮเรอรัง สิงมี BUN สงมากอฮ่แอ้า 
กาวสานอ้างถ้าทสาวกะลาท จงสามาวกอ้นท่าท U rea n i t r o g e n  ไถ้มากกว่า
c o n c e n t r a t i o n  g r a d i e n t  ระหว่าง เลอคกับในสารละลาฮ สิงอาจเล็นเหตุผล
ในการอธิบาฮว่า การสวนล้างคลอดทางเลนอาหาร สามารท c l e a r a n c e  urea  ไถ้ลี
กว่า วิธ CAPD เล ี่อว ่า การดดสิม Na และนาจากสารละลาอที่สวนอ้างเอ้าสูส่ำไอ้เล ็ก 
ไถ ้เ ร ็ว กว่า การ d i f f u s e  ปีอง urea จากเสือคสู่สารละลาอ ทำให้ความเอ้มอ้นปิอง 
urea ในสารละลาป็สงกว่าในเสือคไถ้ และ เนองจาก การแพร่ผ่าน urea ในส่าไอ้
ใหญ่ก็ เอ ้นเล ีราก ัน แม้ว่าจะน้ออกว่า รวมฑงมีการแพร่ผ่านๆนกระเพาะอาหารลีกถ้วอ จงใอ้  
อธิบาอว่า การทำ สวนอ้างตลอดทางเคนอาหารสามารถอ้บท่าอ Urea ไค้ล ีกว่าการสวนอ้าง 
เฉพาะส่าไอ้เล ็ก

การอ้บถ่าอ c r e a t i n i n e

การอ้บถ่าอ c r e a t in in e  ในผู้!]วอไตวาอเรอรังถ้วอการสวนอ้างทางเดิน 
อาหาร อังไม'มีอ้อมลท่ีอ้คเจน มีแต'การสิกษาปีอง C lark  (1965) ๆนผู้ปวฮไตวาอ 23 
ราอ โคอ I s o la te d  sm all bowel d i a l y s i s  สิงสรุปว่า ปีบถ่าย c r e a t in in e  
ไค้อ้ากว่า u rea  n itro g e n  สิงการสิกษานํ้ก็ให้ผลเอ้นเลีอากัน

เมอเปรัฮบเทอบกับวิธี CAPD พบว่า ปีบถ่าฮ c r e a t in in e  ไถ้ประมาผ 2 
ใน 3 ปีองวิธี CAPD เท่ากัน กล่าวคอ มีค่า C re a tin in e  c le a ra n c e  เฉลี่ย 4.46+
2.29 ml/min และ serum c r e a t in in e  เฉลย เปํน 14.99_ll.88  m g/dl ถ่าน 
วิธี CAPD B lum enkrantz ( 1982) ไถ้สิก!ทการทำ CAPD ในผู้!]วอไตวาฮเรอรัง 8 
ราอ serum c r e a t in in e  เฉลี่ย เท่ากับ 15.1+ 1.2  พบว่า c r e a t in in e  c le a ra n c e  
= 9 .5 6_j_0.77 l i t e r / d a y  หรอ 6.63j_0.53 ml/min

แต่ถ้าคดเล็น c r e a t in in e  ที่ออกมาในนาอุจจาระ 38.48j_19.29 mg/hr 
หรอ 923.52^1 462.96 mg/day และค่า c r e a t in in e  c o e f f ic ie n tT นผู้สาฮ เท่า
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กับ 18-32 ใน ต้หญิง เท่ากับ 10-25 mg/day/Kg body w eight ผู้ๆอฑมีกล้าม 
เนอนัอย บ Cr c o e f f i c i e n t  10 mg/Kg/day หนัก 50 kg ต้องอับถ่าฮ 
c r e a t in in e  ออกจากร่างการวันละ 900 rag อังการฟ้วนล้างตลอดทางเดินอาหาร
ฟ้ามารถจะอับถ่ายไต้พอเพียง คล ประมาทi 912 mg/day กังนน จงอาจเนิ่นทางเลอกอก 
ทางในการรักษาในผู้!]วยไตวายเรอรังบางรายไต้

การอับถ่าร c r e a t in in e  ในทางเดินอาหารรังไม่เนิ่นที่ทราบกันแน่อัด
ทราบแต่เพียงว่า c r e a t in in e  ฟ้ามารถถกอับถ่ายลงฟ้ส่าไล้เล็กทางนาค ใดยม่ความ 
เอัมอันไม่ต่างกันกับในเลอค นอกจากน เนองจาก ใมเลกุลปีอง C re a tin in e  เล็ก
มีน่ิาหนัก โมเลกุลเพียง 113 และ mucosa ปีองส่าไล้เล็กฟ้ามารถให้ฟ้ารท่ีมีนาหนักโม 
เลกลน้อยกว่า 180 อัมผ่านไต้ทาง p a r a c e l lu l a r  pathway ทำให้ c r e a t in in e  
อัมผ่านจากเลอดมาฟ้ฟ้ารละลายไต้ แต่รังไม่ฟ้ามารถอฮบายไต้ว่า ทำไม วัส CAPD
จงฟ้ามารถ อัมถ่าย c r e a t in in e  ไต้ดกว่าวัสฟ้วนล้างตลอดทางเดินอาหาร อาจจะม 
การดดอัม c r e a t in in e  กลับฟ้ร่างกายท่ีฟ้วนใดฟ้วนหน่ิงปีองส่าไล้ก็เน่ินไต้

การเปลี่ยนแปลงระกับ u rea  n it ro g e n  ในเล็อด (BUN)

พบว่ามีการลดลงปิอง BUN เกอบมีนัยสำกัญทางฟ้ดิดิ P  v a lu e  = 0 .0 5 5  
เลี ่อแน่,ว่า ถาจาแวนผท่วทที่ เฬมอัน คงจะทำให้มีนัยสำกัญทางฟ้ถดิไต้แน่ แต่การมีนัยสำ 
กัญทางคลนักน่าจะาอัได้ เนิ ่องจาก มี urea c l e a r a n c e  ไต้ดกว่า วิมี CAPD

เปรียบเทียบกับการสืกษาปีอง O ppenheim er(1948) ในผู้!]วยไตวายเฉียบพลัน

1 ราย โดยการทา i n t e s t i n a l  i r r i g a t i o n  ทาง m o d if ie d  M i l le r - A b b o t t  
tu b e  ที่บรีเวทเกงกลางส่าไล้เล็ก เน ิ่น เวลา 5 และ 18 อัวโมง พนว่า ลด BUN ลง
ไต้ จาก 90 ลงเนิ่น 84 mg% และ 46 เน่ิน 55 mg% ตามส่ากับ ก ังตารางท ี่ 27
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ฅารางก 27 แ^คงเปรปีนเทปีบ Blood u rea  n itro g e n  (m g /d l)a fเลงMลังทารสัวน 
ล้างล่าไส้

Oppenheimer T his stud y

N o.of p a t i e n t  
method

s o lu t io n

i n t e s t i n a l  i r r i g a t i o n  
v ia  Mi 1le r -A b b o tt  tube 

NaCl 0 .669 gm%
KCl 0 .004 gm%
CaClE 0.01327 gm%
Mg l a c t a t e  0.0065 gm%
a c id  Na„POA 0 .0005 gm%
NalIC03 0 .15  gm% 
g lu co se  1 .5  gm%

d u ra t io n  of i r r i g a t i o n  5 and 16 h r . 
b a s e l in e  BUN (m g/dl) 90, 46
P ost i r r i g a t i o n  BUN 83, 55

7
Whole bowel i r r i g a t i o

G o ly te ly

8 .89+ 1.17  h r .
97 .40+7.74
93.11+8.10

ระคัน C re a tin in e  ในเลอด

พบว่าไม่เปล่ีรนแปลงอร่างมแรล่าคัฤเทางสํถติ P v a lu e  = 0 .95  ร?งเม๋ึอ
เปรอบเทรบกับการสืกษาปีอง Beclc ( 1986) และ F le i t e s  ( 1985) โดอล่วน 
ล้างตลอดทางเลนอามารในผูม่วอไตปกติ 40 และ 27 ตามลำดับ ด้วรสำรละลาa
G o ly te ly  ก็พบเม่นเลอวกันว่า serum c r e a t in in e  เปลรนแปลง OjfO.O และ -
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O .H O .l mg/dl ไม่มิความแตกล่างกัแออ่างมนัยสำคัญทางส์ดิดิ

ป่วนการท่ีพบว่า ปริมาก! u re a  n it ro g e n  ในนาอุจจาระที่ออกกาจาก
การปวนล้างตลอดทางเดินอาหาร (RFurea) กความล้»พันสออ่างดี (good
c o r r e la t i o n )  กับ serum c r e a t in in e  (r= 0 .9159) ท่ี P v a lu e  < 0 .01 
และ มิความกัมพันสระหว่าง u re a  c le a ra n c e  กับ serum c r e a t in in e  (r= 0 .7353) 
นัน เป็นเรึ๋องที่น่าประหลาดใจ กังอังไม่?!ามารถอสบายไล้กัดเจน ออ่างไรก็ตาม พอจะ?!รุป 
ไล้คร่าว  ๆ ว่า การกับถ่าย u rea  n itro g e n  โดยวสีน กันอยู่กับระดับ serum 
c r e a t in in e  ทองผู้!]วย

ปารละลาย G o ly te ly

การเตร่อม?!ารละลาย G o ly te ly  ในการสิกษาน้ํ เตร่ยมตามลุลรที่
Davis ไล้เ?!แฮไว้ในกั ค.ป. 1980 ดังน คอ

?!ารละลาย G o ly te ly  1 ลตร ประกอบล้าอ, N ad  1.46 gm, Naaร0 4 
5.68 gm, KCl 0 .745 gm, NaHC03 1.68 gm, P o ly e th y le n e  g ly c o l 
4000 59.1  gm และ นากล่ัน 1 ลตร โดยเตร่ยมเป็นป่วนผ?!มไว้ก่อน แล้วผ?!มนา 
กล่ันท่ีอุก(หภูมิห้องประมาก! 10-12 กัวโมงก่อนน่ามา?!วนล้าง ค่าเฉลี่ยทองเกลอแร่ใน
?!ารละลายมิ Na 128.14 + 4 .18 mEq/1, K 9 .87 + 3.27 mEq/1, c l  34.86 
+3.93 mEq/1, HC03 6 .05+ 6.20  mEq/1 และ O sm o la lity  332.45+
39.03 mOsm/Kg เนองจากไม่?!ามารถหาค่า ร04 ไล้ในห้องปฏบัดิการ จงไม่ไล้ 
รายงานไว้ เมอเทอบกับลุตรทอง Davis จะเห็น'ว่า มิแต่ค่า HCO3 และ
O sm o la lity  ที่แตกต่างกันกัดเจน คอ ค่า HC03 ที่เตร่ยมเองค่ากว่ามาก ทังน้ํ
เนองจากการหาค่า HCO3 ในการสืกษาครังนมิกัญหาในการเกบ specim en ไว้
นานก่อนการตรวจหา ท่าให้ค่าที่ว้คไล้ตากว่าความเป็นจร่งดังไล้กล่าวไว้แล้วตอนล้น ป่วนค่า 
O sm o la lity  ที่ลุงกว่าความเป็นจริง อังไม,ทราบ?!าเหตุท่ีแน่นอน อาจจะเป็นจาก
Naeร0^ ท่ี Davis ใกั ไม่ใส่ anhydous NaEร0 4 ส่วนที่เราใกัเป็น
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anh.ydous form จงท่าใî1 มี Osmolality ลงกว่า ลอ่างไรก็ตาม การท่ี
Osmolality ลุงปีนกลับเป็นผลด เนอง จาก มีค่าใกล้เคองกับค่า เฉล็อ serum 
osmolality ชองผู้!]วอไตวาอเรอรัง < 330นว.97 mOsm/Kg) ทำให้ไม่เกิด
มัเพหาการคูครมนาเทาลู่ร่างกาทตามเทง Osmo la 1 i l.y

การที่ลารละลาอ G o ly te ly  ลามารถาล้ลวนล้างตลอดทางเกินอาหาร
โคฮท่ีมีการคูครมและปีบท่าอ นาและเกล้อแร่ไคนออ เนองจาก

1. ม O sm o la lity  เท ่ากับ!ทอใกล้เตองกับานเล้อล ทำให้มีการคูครม และ
ปีบท่าอนานออมาก ทั้ง!นพราะม่ลารละลาอ PEG และ ร0^ อลู่ ร่งจากการสืก!ท
ชอง Brady e t  a l .  ใน!! ค .ล . 1986 พบว่า การกินลาร PEG ท่ีมืนา!!นักโมเลกุล 
เฉล่ีอ 3200 กง 3700 จะถกลำไล้คูครมไว้นออมาก C<0.1%) ส์ารท้ัง 2 ตัวน จงเป็น 
ตัวทำให้เกิด O sm o la lity  ในลารละลาอ G o ly te ly  ออ่างไรก็ตาม ในผู้!]วอ
ไตวาอเรํ้อรัง มักจะมีซญหานาเกิน อาจจะเพิ่มปริมาณ PEG ปีนไปไค้ถง 105 gm/1 
เม่นที่ใล้ในส์ารละลาอ G olytely-R SS เพ่ิอเพิ่ม o sm o la li ty  ทำให้คงนำม่วนท่ีเกิน 
ออกจากร่างกาอไค้

2. Sodium จะถกคดรม ( a c t iv e ly  absorbed) ในล่าไล้เลก เมอออู่ 
ร่วมกับ C h lo rid e  ion แต่การคูตรมนํ้จะลดลงออ่างมาก ถามี ร04 ออ่แทนท่ี c l
ion เพราะ SOa เป็น anion  ท่ีคูครมนัออมากในทางเกินอาหาร ทำให้
Sodium ในลารละลาอออ่คงเกิม และ ทำให้มี c o n c e n tra t io n  g ra d ie n t  ระหว่าง 
ใ!แล้อดกับลารละลาอใแล่าไล้ เหล้อแออ ประมาณ 20 mEq/1 (Plasm a Na 145 
และ lum inal s o lu t io n  Na 125 mEq/1) จงมี Na เพองจำนวนนัอฮท่ีออกมาใน 
ล่าไล้เล็ก ไดอวล p a s s iv e  Na s e c r e t io n  ตาม g ra d ie n t  รงจะลมดุลอพอคกับ 
N ad  ท่ีคูกคูครมจำนวนเล็กน้ออ ( N ad  ประมาณ 20-25 mEq/1) ทำให้ n e t 
sodium movement เกอมจะเปนลุนอ

3. Potassium  ทกคูครมแบบ P ass iv e  ท่ี Jejunum ถาความเช้มปีนชอง
Potassium  ภาอานล่าไล้เล็ก มากกว่า 8 mEq/1 และ ปีบท่าอออกจากร่างกาอที่ล่าไล้ 
ใหญ่ จากการ t i t r a t e  โลอการทดลองลวนล้างล่าไล้ และปรับระดับ Potassium
ปีน ลงจนลมคลอ พบว่า Potassium  10 mEq/1 เป็นความเปีมปีนที่พอเหมาะทำให้
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การตุด?มที่ลำไต้เล็กพอ  ๆ กับ การกับท่าฝืจากลำไต้ใหญ่ ออ่างไรก็ตาม ในผ้ท่วร
ไตวาฝืเรอรัง ท่ีมักจะม่ปิเ!เหา Potassium  ในเล็อคลํงกว่าปกดิ อาจจำเป็น
ต้องลดความเปีมกันปีอง Potassium  ลงน้อรกว่า 8 mEq/1 เพอลล p a s s iv e
a b s o rp tio n  ที่บรัเวท!ลำไต้เล็ก เพมการกับท่าท Potassium  ออกจากร่างการมากปีน 
กว่าเดิม

4. B ica rb o n a te  ถกตูดรมออ่าง a c t iv e  จากลำไต้เล็ก ปีนกับ
hydrogen ion s e c re t io n  และ กับท่าฝืท่ีลํวนปลาฮลำไต้ล้วรปรัมาทเพอ  ๆ กัน ตังน้ัน 
ในลำรละลาฝื G o ly te ly  จงมัดวามเปิมกัน B ica rb o n a te  พอ  ๆ กับในเล็อด คอ 
ประมาท! 20 mEq/1

5. C h lo rid e  ตูกตูตรมแบบ a c t iv e  ท่ี ileum  และ กับท่าธแบบ 
p a s s iv e  ท่ี jejunum  ต้วรปรัมาท!ท่ีใกล้เครงกัน ความเกัมกันปีอง c h lo r id e  ใน 
ลำรละลาธเท่ากับ 35 mEq/1 คอ เป็น NaCl 25 mEq/1 และ KCl 10 mEq/1 ถ้า 
ทัง sodium และ po tassium  คงเดิมในลำรละลาฮ c h lo r id e  ion  กจะคงอรู่ใน 
ลำรละลารเหมอนเดิม โดรไม่เปล่ีฝืนแปลง

ราชละเอฝืดการตูดรม เกล็อแร่ในกางเดินอาหารแลํดงไว้ในตารางที่ 28

ตารางที่ 28 ION TRANSPOT

Ion Locus a b s o rp tio n Mechanism Remarks

Sodium Jejunum P a s s iv e (m a jo r) G lucose a b s o rp tio n
A ctive(m inor)

I leum A ctive H+ exchange
Colon A ctive H+ exchange

P otassium Jejunum P ass iv e Luminal c o n e .>8 mEq/1
Colon S ec re ted
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Ion Locus a b s o rp tio n  Mechanism Remarks

Calcium Duodenum A ctive Serum calcium
V itam in D

C h lo rid e Jejunum P ass iv e w ith  Na+
I leum A ctive Cl-HC03 exchange

B ica rb o n a te Small bowel A ctive Depend on H+
s e c r e t io n

การเปลี่อนแปลงพารามิเตอร์ต่าง  ๆ ก่อนและ!!ลังการสํวนล้างตลอดทางเดนอาหาร

1 1ลงการสํวนล้างตลอคทางเดนอาหาร ด้วอสำรละลาอ G o ly te ly  พบว่า
พารา»)เตอรต่าง  ๆ ไ»)แตกต่างกันออ่าง»ณรสำคัฤเทางสํทต อกเว้น n e t w ater a b o rp tio n  
serum o sm o la li ty  และ u r in e  pH เมอเปรือบเทือบกับการสิกษาการสํวน
ล้างตลอดทางเดนอา»’ทรอน พบว่า การดคสิมนำเฉลอานการสิกษานํ้ = 56.86 m l/h r .

เทือบกับ การสิกษาของ D av is( 1980) ในผู้!]วอไตวาอ 1 ราอ มการคุดสิมนา =
137 m l/h r ทั้งนี่อาจเรนเพราะ สำรละลาอ G o ly te ly  ชอง Davis ม
o sm o la li ty  เท่ากับ 280 mOsm/Kg สิงตากว่า serum o s m o la li ty  ในผู้!]วอ 
ไตวาอเรํ้อรัง นี่มักมค่าสํงเนี่องจาก BUN สํงสินานเล้อด ท่าให้นำคุกคุดสิมไปมากกว่า 
ในการสิกษาน่ี น่ีมค่า G o ly te ly  o sm o la li ty  3 3 2 .45jf39.03 mOsm/kg 
และ serum o s m o la li ty  330j_6.97 mosm/kg สิงใกลเตองกัน ท่าให้การคุคสิมน่ีา 
นออกว่า

ค่า serum o sm o la li ty  พลังการสํวนล้าง ลดลงออ่าง»ณอส์าคัญทางสํถสิ 
คงเรนผลจากการท BUN ลดลง และอาจรวมกงสำรนี่กังออ่า!แล้อดเนี่องจากไตวาอเรอ
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รังลคลงด’วฮกไค้ ทำ,ให้ serum o sm o la lity  ลคลงจาก 330j_6.97 เ!]น
322.28_f4.82 mosm/kg เมอเทรบกับการสิกษาปีอง Beck(1986) ในผู้!]วรไต
ปกติ 40 รารที่ทำการทำนลางตลอดทางเตินอาหารค้วร G o ly te ly  พบว่า serum 
o s m o la li ty  เพมปีน 0 . 3j_2.5 mosm/kg ไม่มนัอสำคัญทางสติติ

ค่า u r in e  pH หลงการ(ใวนค้าง ตรลงอร่างมีนัยสำคัญทางส์ติติ รังไม่ 
สามารถอรบารไค้รัดเจน แค่อาจเ!]แผลจากการที่ serum b ic a rb o n a te  ตํ๋าลง ถง
แม่,'จะไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ในรา0งานการสืกษาอน ไม่ไค้กล่าวติ'ง u r in e  pH เลฮ

ส่วนค่าพาราม่เตอรอน หลงการสวนค้าง ไม่แตกต่างจากเติมอย่างมีนัยสำ
กัญทางสติติ รังเหมีอนกันการติก!ทปีลงผู้อน เส่น B eck(1986), F l e i t e s (1985), 
A d le r(1 9 8 4 ),D iP a lm a(1 9 8 4 ), Ambrose!1 9 8 3 ),Goldman!1981) เส์นค้น รังติก
ษาการสวนค้างตลอดทางเดินอาหารค้วร G o ly te ly  ในการเตรืรมส่าไส้เพอทำ
colonoscopy  หรอ การผ่าตัด ในผู้!]วยไตปกติ รายละเอยดการติกษาบางรายงาน 
แสดงในตารางที่ 29

ตารางที่ 29 แสดงการเปลปีนแปลงในเล่อลหุลังการสวนค้างตลอดทางเตินอาหารใน
ราปีงานการติก!ทอน

Data
Goldman DiPalma A dler Ambrose

Hctl/O 0.47 0 .7 - -
BUN!mg/dl) -1 .0 2 -0 .6 -5 .0 -
Na!mEq/1) 0 .3 0 .7 0 .5 0 .35
Cl !mEq/1) -1 .7 2 -1 .8 -0 .9 2 -
K(mEq/1) 0.007 -0 .2 -.0 3 5 0.005
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R eference

Goldman . DiPalma A dler Ambrose

HCO3 (mEq/1) ,0.49 - 0 .45

ทา7๙ญเสีย Calcium และ P ro te in  Haงการสวนล้างตลอดทางเดิน,ราหาร

ค่า calc ium  เฉลี่อที่วัคไล้จากนาอุจจาระหลังการสวนล้างตลอดทางเดน
อาหาร = 3 .02+1.57  mg/dl แม้ว่าจะไม่ทำให้ระดับความเปิมเช้น ca lcium  โน
เลอคลคลงออ่างมีนัอสำคัญทางสกิกิ แต่ความเธ้มข้น calcium  ในผู้!]วอไตวาอเรอรัง
ฅ้ําออ่แล้ว ดังนน จํงควรมีการเสรัม (calcium  supplem ent) แก่ผู้!]วรทุกรารหลัง
การสวนล้างออ่างน้อฮเท่ากับจำนวนที่สํญเมีฮไป

สํวนเรึ๋องการสุญเสือ P ro te in  จากการสํวนล้าง เฉล่ีอแล้ว = 37.24+ 
45.69 mg/dl ในนาอุจจาระ กิคเรนการสุญเสือ = 155.10^159.59 mg/hr
เมอเทีอบกับ การเสือ p ro te in  ในามี CAPD พบว่า มี d i a l y s i s  p r o te in  86- 
164 m g/dl โคฮใรัสารละลาอ 1 .5  และ 4.25% d e x tro se  2209-2819 ml ในเวลา 
4-8 รัวโมง ค่านวน p ro te in  lo s s  ท่ีน้ออท่ีสุค คือ 186 * 2819/4*100 =
606.08 mg/hr ร่งจะเห็น'ไล้รัดว่า มากกว่าวัรีในการสิกษานํ้ออ่างแน่นอน ออ่างไรก 
ตาม ควรจะมีการเพิ่ม P ro te in  ให้กับผู้ป๋วอเนอไม่ให้เกิด n eg a iv e  n it ro g e n
b a lan ce  หลังการสวนล้าง
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ภาวะแทรกฟ้อน

ภาวะแทรกฟ้อนหลังการฟ้วนล้างตลอลทางเลนอาหารท่ีพบบ่อย ประมาท!คน่ิง 
หแงจองผู้ป่วย คอ ทาการคลน'(ล้อาเจีอนและแน่นท้องตอนเริ่มการฟ้วนล้าง นิ่งเป็แทา 
การที่พบไล้บ่อยอลู่แล้วในผู้ป่วยไตวายเรั้อรังระยะท้าย เนองจากมีการลดการบีบตัว
จองกระเพาะอาหาร (d e lay ed  g a s t r i c  em ptying) น่ิงมีหลักฐานแฟ้ลงว่า
ความรุนแรงจองการลลการบีบตัวลังกล่าว ลัมพันสโคยลรงกับความรุนแรงจองไตวายเรํ้อรัง 
และล้ปีน'ไล้ด้วยการล้างไต (h e m o d ia ly s is ) ล่วนกลไกการเกัดยังไม่ทราบแน่นอน
และไม่ทราบว่า เป็นผลจากการลลการหลตัวจองกระเพาะอาหาร หรือ การทำงานไม, 
ประฟ้านกันจองการบีบตัวจอง antrum และ duodenum การใจ้ยา
M etoclopram ide จะกระตุนการหลตัวจองกระเพาะฮาหาร ทำให้เพิ่ม g a s t r i c
em ptying ล่วอให้อาการคลนไล้ อาเจยนน้อยลง ตังในการตักษาปีอง Rhodes
( 1978) และการตักษาน่ิก็ฟ้น้บฟ้นุนประฟ้ทรภาพจองการใจ,ยาน้ํ ยาอกตัวหน่ิงน่ิงอาจ
ใฟ้ไล้านผู้ป่วยไตวาย เพิ่อลคอาการคลนไล้อาเจียน คอ c is a p r id e  5-10 mg 2-3 
คร้ังต่อวัน จะกระตุ้นการบีบตัวจองกระเพาะอาหาร และ ทำให้การทำงานจอง
antrum และ duodenum ประฟ้านกันลียงตัน (a n tra l-d u o d e n a l  c o o rd in a tio n )

การประanพาฟ้'ในการคลนก

1. จากการตัก!ทจางล้นพบว่า การฟ้วแล้างตลอลทางเคนอาหารานผู้ป่วยไตวาย 
เรั้อรังด้วยฟ้ารละลาย G o le te ly  ในระยะลัน ไล้ผลในการจับก่าย Urea n itro g e n  
และC re a tin in e  ออกจากร่างกายผู้ป่วย แม้,จะเป็นวัธที่ง่าย และปลอลภัย แต่เนิ่องจาก 
มีอุปฟ้รรคานการฟ้วนล้างทั้งานเรองความไม่ฟ้บายระหว่างฟ้วแล้างและระยะเวลาที่าฟ้ในการ 
ฟ้วนล้าง นิ่งคงไม่ฟ้ามารถจะฟ้วนล้างตลอด 24 ฟ้ม.ไล้เหมีอนวัส CAPD อกท้ังยังไม่มีจ้อมูล 
เกยวกับการฟ้วนล้างฅลอลทางเลนอาหารในระยะยาว ตังนน จนกว่าจะมีว่มีการที่จะเอา
ฟ้นะอุปฟ้รรคตังกล่าว การประอุกฅาฟ้การฟ้วแล้างตลอดทางเคนอาหารในผู้ป่วยไตวาย
เรั้อรังระยะอาวยังคงไม่ฟ้ามารถจะทำไล้ แต่อาจาจ้เป็นการรักษาร่วม (a d ju n c t
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th e rap h y ) ในระ0 ะล้แเป็นครังคราว!ต้ออ่างมประลิทกิภาพ โคอเฉพาะในภาวะที่ไม่
สำมารถจะท่า H em odialysis และ CAPD ไค

2. การสํวนลางคลอลทางเกินอา11ารระaะลันน น่าจะใทัไค้ใน
2.1 ผู้!]วอไตวาฮเฉอบพลันเพ่ิอทับท่าอ Urea n itro g e n  Cr และ สำรอน
2.2  ผู้!]วอภาวะนำเกิน ( f lu i d  o v e r lo a d ) เพอทับท่ารนาออกจากร่างการ 

โครอาจเพิ่มจำนวนสำร PEG 4000 ในสำรละลาa G o le te ly
2 .2  ผู้!]วอสำรพิษ หรอ H epatic  encep halop a th y

ออ่างไรก็ตาม ควรท่าการสืกษาวจัอการใทัการสํวนล้างตลอดทางเกินอา
หารในภาวะดังกล่าวท่อนจะน่าไปประอุกตทางคลินิกต่อไป

ท้อจำกั«ปีองการวิจัร

1. เนินการวจัอแบบ E xperim en ta l s tu d y  ในระอะแรก จงท่าให้ไม่
สำมารกจะประอุกต่มาใทัานทางคลินิกไค้โคอตรง อังต้องการการวจัอสืกษาต่อไปเพิ่อน่า
มาใทัประโอสํนิต่อผู้!]วอโคอตรง

2. ผู้!]วอที่ดัคเล้อกมาท่าการวิจ้อ เนินผู้!]วอในโรงพราบาลสํนรและโรง
เร่อนแพทอที่ให้ความร่วมมอในการสํวนล้างตลอดทางเกินอาหาร ไม่สำมารถ เนินตัวแทน 
ผู้!]วอไตวาอเรอรังโดอ!ทไป
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