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N ajlepszg metodg leczenia nerkozastepczego jest przeszczepie-
nie nerki, ale brak dawcow powoduje, ze prawie wszyscy pa-
cjenci z S. stadium przewleklej choroby nerek sg dializowani,
przynajmniej poczagtkowo. Mimo ze leczenie dializami stosuje sie
od ponad 50 lat, nie ustalono optymalnego czasu rozpoczecia ta-
kiej terapii u pacjentéw z przewleklia chorobg nerek.

Wskazania do dializoterapii mozna podzieli¢ na:

a) kliniczne: przewodnienie oporne na terapi¢ lekami moczo-
pednymi, zwlaszcza zagrazajace obrzgkiem pluc, nadci$nie-
nie tetnicze oporne na leczenie, znaczne uposledzenie taknie-
nia, nudnosci, wymioty, skaza krwotoczna, zapalenie osierdzia
i zaburzenia $wiadomosci;

b) biochemiczne: ci¢zkie zaburzenia elektrolitowe (hiperkaliemia,
hiponatremia) oraz kwasica.

Przez kilka ostatnich lat utrwalit si¢ poglad o koniecznosci wcze-
snego rozpoczynania leczenia dializami, zanim wystgpig objawy
mocznicy, zwlaszcza u chorych na cukrzyce. Wydawalo sig, ze zmniej-
szy to umieralnos¢, szczegolnie z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Obecnie u prawie polowy pacjentow dializy rozpoczyna si¢
przy wartosci szacunkowego wskaznika filtracji kigbuszkowej
(eGFR - estimated glomerular filtration rate) <10 ml/min/1,73m?,
au chorych na cukrzyce jeszcze wezesniej (GFR <15 ml/min/1,73m?).
Wigze sie to z ciagle rosngcymi wydatkami na dializy i zwieksza-
jacymi si¢ niedoborami personelu medycznego wyszkolonego
w dializoterapii. Wdrozenie terapii dializami powoduje pogorsze-
nie jakoSci zycia pacjentow i upos$ledzenie funkcji poznawczych,
szczegblnie w populacji 0sob w podesziym wieku.! Nie powinno
si¢ wiec zaczynac leczenia dializacyjnego zbyt wczeSnie.
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Jednoczesnie nalezy podkreslic, ze najczesciej stosowane wzo-
ry do obliczania eGFR — Cockcrofta-Gaulta oraz MDRD (Modi-
fication of Diet in Renal Disease) — sg malo doktadne, zwlaszcza
przy duzym upos$ledzeniu funkcji wydalniczej nerek. Niskie ste-
zenie kreatyniny we krwi moze wynikaé zaréwno z przewodnie-
nia (rozcienczenie krwi), jak i ze zmniejszenia masy mieSniowej,
np. z powodu wyniszczenia. Ostatnio zaproponowano wzor
CKD-EPI (Chronic Kidney Disease — Epidemiology Collabora-
tion), dzigki ktoremu mozna doktadniej oszacowaé wartosé GFR,
co zmniejsza mozliwos¢ falszywego rozpoznania przewleklej cho-
roby nerek.?

Do kontrolowanego, wielooSrodkowego badania IDEAL?
(Initiating Dialysis Early and Late) wigczono 828 pacjentéw
z 32 osrodkow w Australii i Nowej Zelandii. Do oceny eGFR sto-
sowano wzor Cockcrofta-Gaulta, skorygowany o powierzchnig
ciata. W badaniu wykazano, ze umieralno$¢, powiklania dializa-
cyjne i jakoS¢ zycia w czasie 3,6 roku obserwacji byly podobne
u pacjentow, u ktorych rozpoczgto dializy wezesnie (przy eGFR
10-14 ml/min/1,73m?) i p6zno (eGFR 5-7 ml/min/1,73m?).

Watpliwosci budzi randomizacja, gdyz dializy rozpoczynano nie
tylko na podstawie zakresu eGFR, ale tez z powodu wystgpienia ob-
jawéw mocznicy, najczesciej przewodnienia. W grupie poznego
startu 76% pacjentow rozpoczelo dializy, zanim eGFR zmniejszyt
si¢ do przewidywanego dla tej grupy zakresu 5-7 ml/min/1,73m?.
Sredni eGFR dla tej grupy wynosit 9,8 ml/min/1,73m?. Przy bra-
ku objawow klinicznych mocznicy wezeSniejsze rozpoczecie dia-
liz nie redukowato zachorowalnosci i umieralnosci z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych, takze u chorych na cukrzyce. R6znica eGFR
migdzy grupami wczesnego a péznego rozpoczecia dializ byta
bardzo niewielka (2,2 ml/min/1,73m?), ale réznica czasowa wyno-
sifa ok. 6 miesigcy.

Dializy rozpoczynane na podstawie eGFR u pacjentéw bez
objawéw klinicznych lub hiperkaliemii mozna nazwaé dializami
wyprzedzajacymi (preemptive), analogicznie do wyprzedzajacej
transplantacji nerki (preemptive transplantation).* Wyniki badania
wskazuja, Ze nie sg one uzasadnione zaréwno ze wzgledu na obcig-
Zenie pacjenta i pogorszenie jakoSci jego zycia, jak tez na zwiek-
szone wydatki i zbyt matlg liczbe¢ odpowiednio przeszkolonego per-
sonelu. Pacjenta nalezy skierowaé¢ do nefrologa, gdy eGFR
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oceniany na podstawie MDRD wynosi <30 ml/min/1,73m?, nie
pOzniej niz 3 miesigce przed rozpoczeciem dializ. Umozliwia to in-
dywidualny wybor metody leczenia nerkozastepczego 1 wczesne
wytworzenie dost¢pu dializacyjnego — przetoki tetniczo-zylnej
(jej gojenie i dojrzewanie trwa kilka tygodni) lub cewnika do dia-
lizy otrzewnowej. Po wytworzeniu dostepu dializacyjnego pacjent
powinien by¢ kontrolowany ambulatoryjnie.

Wyniki badania wskazujg, ze dializy mozna op6znic o srednio
okoto pot roku, co wymaga indywidualnego podejscia do kazde-
go pacjenta i kontrolowania objawéw klinicznych oraz bioche-
micznych (eGFR, elektrolity, rownowaga kwasowo-zasadowa).
W razie wystgpienia groznych objawoéw klinicznych lub bioche-
micznych nalezy rozpoczaé dializy natychmiast. Wczesne zatoze-
nie te¢tniczo-zylnej przetoki dializacyjnej jest szczegélnie wazne
u pacjentdéw w starszym wieku, ze zmianami miazdzycowymi na-
czyn, u ktorych gojenie si¢ ran moze by¢ utrudnione, a przetoka
na przedramieniu — nie nadawac si¢ jako dostep dializacyjny. Na-
lezy wowczas wykonac przetoke na ramieniu, a w razie trudnosci
wszczepié graft naczyniowy. Rozpoczynanie dializy z zalozonego
ad hoc cewnika donaczyniowego wiaze si¢ z ryzykiem infekcji
i zwezenia naczynia, co moze utrudnié wtérne wytworzenie prze-
toki dializacyjne;j.

Reasumujac, pacjenta z przewlekia chorobg nerek i eGFR
<30 ml/min/1,73m? nalezy skierowaé do nefrologa w celu
ustalenia rodzaju przyszlego leczenia nerkozastepczego, naj-
lepiej wyprzedzajacego przeszczepienia nerki. W przypadku
wybrania dializoterapii nalezy wytworzy¢ dostep dializacyjny,
zanim eGFR zmniejszy si¢ <10 ml/min/1,73m?, i obserwowacé
chorego do czasu wystapienia klinicznych lub biochemicz-
nych wskazan do rozpoczecia dializ.
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