Hemodializy przeprowadzane w osrodkach
dializ — 6 czy 3 razy w tygodniu?
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OPIS BADANIA

11 osrodkach uniwersyteckich i 54 lokalnych osrodkach
dializ od stycznia 2006 do marca 2010 r. prowadzono wielo-
osrodkowe, prospektywne badanie z randomizacjg. 125 pacjentow
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znalazlo si¢ w grupie, w ktorej hemodialize przeprowadzano 6 ra-
zy w tygodniu, a 120 w grupie, w ktdrej zabieg wykonywano 3 ra-
zy w tygodniu. Osoby z obu grup leczono w ten sam sposob
przez 12 miesigcy. Sredni czas jednej dializy w pierwszej grupie
wynosil 154 minuty, podczas gdy w drugiej — 213 minut. W su-
mie chorzy byli dializowani tygodniowo przez 12,7 godziny (gru-
pa czgstych hemodializ) i 10,4 godziny (grupa standardowego po-
stepowania).

W badaniu wykazano, ze cz¢sta dializa jest korzystniejsza niz
standardowa pod wzgledem istotnego zmniejszenia: umieral-
nosci, masy lewej komory (ocenianej za pomocg rezonansu ma-
gnetycznego), skurczowego cisnienia tetniczego przed dializa,
liczby epizoddéw hipotensji w czasie dializy i stezenia fosforu we
krwi przed dializg. W grupie dializowanych 6 razy w tygodniu
wydolnos¢ fizyczna byta wieksza niz w grupie standardowego po-
stgpowania.

Czeste dializy zwickszaly tygodniowy Kt/V (wskazZnik oczysz-
czania krwi z mocznika) 0 42% (3,54 v. 2.49), czego skutkiem by-
o mniejsze stezenie mocznika we krwi przed dializg. R6zna czeg-
sto$¢ dializowania nie miala wplywu na czynnosci kognitywne,
wskazniki uzyskiwane w skali depresji Becka, stezenie albuminy
we krwi i wielko§¢ dawki lekow stymulujacych erytropoezg.

W przypadku czestych dializ liczba interwencji zwigzanych
z dostepem naczyniowym (przetoki tetniczo-zylne lub cewniki)
zwiekszyla si¢ 0 71% (8-173%).

Hemodializy wykonywane 6 razy w tygodniu pod wieloma
wzgledami byly korzystniejsze dla chorych ze schytkowa niewydol-
noscig nerek, ale powodowaty problemy z dost¢pem naczyniowym.

Komentarz:

komentowanym badaniu wzial udzial zespot uznanych ne-

frologéw pod przewodnictwem prof. Glenna Chertowa.
Wykazano w nim, ze czeste hemodializy (6 razy w tygodniu)
w oSrodku dializ sg korzystniejsze dla pacjenta niz dializy wyko-
nywane wedlug standardowego schematu (3 razy w tygodniu), ale
kosztujg wiecej 1 zwiekszajg problemy z dostgpem naczyniowym.
Potwierdza to powszechne przypuszczenie o ,niefizjologicznosci”
oczyszczania krwi tylko 3 razy w tygodniu. Skutkiem takiego po-
stepowania jest nagte zmniejszenie objetosci wody i stezenia tok-
syn mocznicowych oraz elektrolitow po dializie z nastgpowym ich
wzrostem w okresie miedzy dializami. Chociaz wiec nie ma lep-
szej metody post¢gpowania w schytkowej niewydolnosci nerek niz
transplantacja, niedobor dawcéw powoduje, ze ciggle rosnie licz-
ba dializowanych pacjentow.

Klasyczna dializa otrzewnowa jest ucigzliwa, poniewaz wyko-
nuje si¢ 4 wymiany plynu na dobg, ale ma nad hemodializg prze-
wagg ciagltosci, czyli calodobowego oczyszczania krwi. Codzienne
hemodializy moga by¢ optymalnym rozwigzaniem, spetniajgcym
postulat zblizenia do fizjologii (mniejszy stres hemodynamiczny
i stopniowe usuwanie wody). W badaniu wykazano, ze sg one ko-
rzystniejsze, poniewaz zwi¢kszajg przezycie i zmniejszajg: ciSnie-
nie tetnicze, przerost lewej komory, hiperfosfatemie i st¢Zenie
mocznika we krwi. Wadami tej metody sg wigksze koszty oraz
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czestsze problemy z dostepem naczyniowym (uraz mechaniczny,
zakrzep, infekcje). Opisywane badanie prowadzono u poszcze-
gblnych pacjentow przez rok, w tym czasie liczba interwencji
zwigzanych z dostgpem naczyniowym wzrosta o ponad 70%. Praw-
dopodobnie w miar¢ uptywu lat dializowania problemy te mogg
narastac.

Redakcyjny komentarz do wynikéw badania napisat
prof. Zbylut Twardowski z Uniwersytetu Missouri.! Juz w 1975 r.
wykazal on korzysci z czestszych dializ, ale praca ukazala si¢
w matlo znanych ,,Acta Medica Polona”. W komentarzu zwraca
uwage na szczegolng selekcje badanych grup i brak informacji
o sposobie nakiuwania dializacyjnej przetoki t¢tniczo-zylnej.
Z grupy 375 pacjentéw randomizacji poddano 245. Umieralno$¢
w grupie dializowanej 3 razy w tygodniu wynosita tylko 7,5%
rocznie, podczas gdy w ogélnej populacji dializowanych w USA
wynosi prawie 20%. Warto podkreslic, ze nawet w tak wybranej
grupie ,zdrowszych” pacjentéw wykazano przewage dializ co-
dziennych. Takie postgpowanie zwigksza jednak znacznie kosz-
ty dializowania. Nalezy tez przypuszczaé, ze wielu pacjentow
w Polsce nie wyraziloby zgody na codzienny przyjazd do o$rod-
ka dializ (w naszym kraju standardem jest wykonywanie zabie-
gbéw 3 razy w tygodniu po 4 godziny).

Wedtug profesora Twardowskiego w codziennych dializach
nalezy stosowaé metode nakluwania przetoki w tym samym miej-
scu, co jest tatwiejsze technicznie, moze oszczedzaé pacjentowi bo-
lu i przediuzac czas utrzymania dostepu naczyniowego. Mozliwe
takze, iz koszt codziennych dializ domowych jest podobny do pro-
wadzonych w stacjach 3 razy w tygodniu.

Standardowe hemodializy wedtug schematu 3 razy w tygo-
dniu po 4 godziny obejmujg minimalng liczbe zabiegdéw koniecz-
nych w przypadku wigkszosci chorych.? Mozna je zintensyfikowac
nie tylko przez zwigkszenie czgstosci, lecz takze przez wydtuzenie
czasu trwania pojedynczej dializy do 8 godzin (np. w czasie noc-
nego snu). Korzysci takich dializ sa podobne do opisanych w ko-
mentowanym artykule.? Dotychczas nikt nie wykonat badan po-
réwnujacych wydiuzone dializy prowadzone 3 razy w tygodniu
z codziennymi. W USA rosnie liczba pacjentéw dializowanych co-
dziennie, ale z dializy domowej korzysta zaledwie 1 na 500 hemo-
dializowanych pacjentow.’

Podsumowujgc, nalezy dazy¢ do zintensyfikowania obecnego
standardu hemodializ, ale wykonywanie zabiegéw 6 razy w tygo-
dniu wigze si¢ z wyzszymi kosztami i problemami z dost¢gpem na-
czyniowym. Nadzieja na zmniejszenie wydatkow mogg by¢ diali-
zy domowe. Obecnie najbardziej realng metodg poprawy jakosci
dializ wykonywanych 3 razy w tygodniu moze by¢ ich wydtuze-
nie do 8 godzin.
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