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ABSTRACT

The principle goal of hemodialysis therapy is to sup-
port life of a patient with end-stage kidney disease
while providing the highest available quality of his
life. Besides that primary goal dialysis therapy is
expected to provide an optimal treatment of the un-
derlying disease and co-morbidities to protect a pa-
tient from the complications of dialysis itself and
prepare him to kidney transplantation that remains
the best available option of the renal replacement
therapy. There has been a tremendous progress in
the dialysis techniques in the recent years and as
a result we are able to offer our patients several
alternative methods to the standard thrice weekly
hemodialysis therapy. The main modifications of

WSTEP

Hemodializa jest obecnie najczesciej sto-
sowana metoda leczenia nerkozastepczego.
Powodem tak czestego wykorzystania tej tech-
niki dializoterapii jest fakt, ze chociaz prze-
szczepienie nerki zapewnia dtuzsze przezycie
chorego, wickszy komfort jego zycia
i jest mniej kosztowne, to jednak coraz wig-
cej pacjentéw nie moze by¢ kwalifikowanych
do tego sposobu leczenia. Nalezy jednak
szczegdlnie podkresli¢, ze kazdego chorego
kwalifikowanego do hemodializoterapii po-
winno si¢ najpierw rozpatrywac jako kandy-
data do przeszczepienia nerki, najlepiej jesz-
cze w okresie przedschylkowej niewydolnosci
nerek i dopiero w przypadku negatywnego
wyniku takiego procesu kwalifikacyjnego po-

the hemodialysis methods include more frequent
sessions, home hemodialysis on one side, and the
introduction of highly efficient modalities with the
use of convection (hemodiafiltration) and high-flux
dialysis membranes, and low-flow techniques on
the other side. Despite a scarcity of data coming
from comparative clinical trials it seems quite pos-
sible that these new modalities will allow to reach
the aforementioned goals of dialysis therapy in the
higher proportion of patients and that their introduc-
tion will provide a greater patients’ comfort, treat-
ment tolerance and allow for the individualization of
this, by definition, highly burdensome therapy.
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winno mu si¢ zaoferowac program leczenia dia-
lizacyjnego, w tym metode¢ hemodializoterapii.

Rola hemodializoterapii we wspotcze-
snym leczeniu nerkozastgpczym jest szczegdl-
na, poniewaz jest ona co prawda oferowana
wiekszoSci chorych jako leczenie poczatkowe,
ale u wielu innych stanowi ona metod¢ ostat-
niego ratunku stosowana w razie niepowodze-
nia innych metod badZ wyczerpania ich moz-
liwosci technicznych, jak w przypadku chorych
przenoszonych do programu hemodializ po
okresie dializoterapii otrzewnowej lub cho-
rych po zaprzestaniu funkcjonowania prze-
szczepionej nerki. Sytuacja tych ostatnich
grup chorych jest wyjatkowa, poniewaz wiek-
szo$¢ z nich jest obarczona licznymi powikta-
niami stosowanych wczesniej metod leczenia
iwieloma chorobami dodatkowymi. Stawia to
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hemodializy sg obecnie
nastepujace zabiegi
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przed prowadzona u nich hemodializoterapia
wielkie wyzwania i stwarza potrzeb¢ indywi-
dualizacji terapii. Migdzy innymi tym wiasnie
zadaniom probuje sprosta¢ dynamiczny roz-
woj technik dializacyjnych, jaki obserwuje si¢
w ostatnich 2 dekadach.

CELE LECZENIA DIALIZACYJNEGO

Podstawowym celem dializoterapii jest
utrzymanie chorego przy zyciu — jak najdtuz-
szym i 0 mozliwie jak najlepszej jakoSci. Opty-
malna dializoterapia musi jednak dodatkowo
umozliwia¢ jak najlepsze leczenie choroby
podstawowej (jesli jej aktywnos¢ nie wygasta
wraz z rozpoczeciem dializ i catkowitym za-
przestaniem funkcjonowania nerek), leczenie
choréb towarzyszacych, uchronienie chorego
przed powiktaniami samej dializoterapii (za-
rowno ostrymi, jak i odleglymi), a takze u nie-
ktérych chorych przygotowanie do przeszcze-
pienia nerki [1].

Dializoterapia ma, oprécz wymienionych
powyzej gtéwnych celéw, wiele innych zadaf
w pewnym stopniu wynikajacych ze skompliko-
wanej roli, jakg nerki odgrywaja w organizmie,
i koniecznoSci zastapienia ich funkcji przez
— z zalozenia niedoskonatg — ,,sztuczng ner-
ke”. Wspomagajaca rola hemodializy obejmu-
je jej wplyw na: leczenie innych problemoéw
zdrowotnych (na ktére wybor metody dializo-
terapii moze miec¢ tez wplyw, np. poprzez zmia-
n¢ metabolizmu lek6w), odzywianie i diete (roz-
patrywane gtéwnie pod wzgledem takich jej ele-
mentow, jak: warto$¢ energetyczna, spozycie
biatek, potasu, fosforu, wapnia i ttuszczéw), kon-
trole ci$nienia tetniczego (leczenie nadciSnienia
lub niedoci$nienia, zwlaszcza §roddializacyjne-
£0), korekcje niedokrwistosci (optymalne steze-
nie hemoglobiny), leczenie wtérnej nadczynno-
Sci przytarczyc, hiperfosfatemii i hamowanie po-
wstawania zwapniefn metastatycznych, leczenie
zaburzen lipidowych, a takze zapewnienie kon-
troli glikemii u chorych na cukrzyce.

WYBOR OPTYMALNEJ METODY
HEMODIALIZOTERAPII

Przy wyborze techniki dializacyjnej prze-
de wszystkim nalezy bra¢ pod uwage nastepu-
jace czynniki [1-4]:

— wiek chorego;

— masg ciata;

— og06lny stan zdrowia;

— status zawodowy i wyksztalcenie;
— zdolno$¢ do samoobstugi;
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— mozliwos$¢ zapewnienia opieki w domu
przez cztonkéw rodziny badz osoby trzecie;

— stopiefl wspotpracy z personelem leczacym;

— choroby towarzyszace (zwhaszcza uktadu
Sercowo-naczyniowego);

— tolerancj¢ danej metody hemodializ (powi-
ktania, zwlaszcza ostre);

— koszty leczenia, takze te, ktore bedzie mu-
siat ponie$¢ sam chory (np. dodatkowe leki
czy adaptacja pomieszczen w domu);

— dostepnos$¢ poszczegdlnych metod w ra-
mach systemu opieki zdrowotnej.

Wspdlczesnie mozliwosci wyboru metody
hemodializ sa juz duze i ciagle si¢ posze-
rzaja [5]. Mimo ze najczeSciej stosowang me-
toda w Polsce pozostaje standardowa hemo-
dializa z 3 zabiegami w tygodniu (szczegdto-
wo omdwiona ponizej), istnieje wiele innych
metod, z ktérych czgs¢ jest juz dostepna w ra-
mach systemu finansowania opieki zdrowot-
nej. Mozliwosci te stanowia:

— techniki przerywane (standardowe, wyso-
ko wydajne, wolnoprzeptywowe):

* hemodializa prowadzona w czasie dnia
(2-7 razy na tydzien, dializa nocna, dia-
liza domowa);

* hemodiafiltracja;

* hemofiltracja;

— techniki ciagle — ich stosowanie ze wzgle-
doéw praktycznych i z powodu wysokich
kosztéw jest ograniczone do chorych
z ostrym uszkodzeniem nerek.

Jak juz wspomniano powyzej, zastosowa-
nie wielu wymienionych metod napotyka ogra-
niczenia i dlatego standardem hemodializy sa
obecnie nastepujace zabiegi: wykonywane
3 razy w tygodniu, czas trwania wynosi 4-5 go-
dzin, z wykorzystaniem zaréwno zjawiska ul-
trafiltracji, jak i dyfuzji (dzigki uzyciu dializa-
toréw niskoprzepuszczalnych z bton z mody-
fikowanej celulozy lub syntetycznych),
z uzyciem ptynu dializacyjnego z buforem wo-
doroweglanowym. Taka dializa ma pewne za-
lety, z ktérych najwazniejsze to prostota jej
prowadzenia i niskie koszty. Niestety ma ona
takze wiele wad, takich jak: ograniczona efek-
tywnos$¢, niezdolno$¢ do usuwania z krwi wiek-
szych czasteczek i ograniczona zdolno$¢ do
usuwania $rednich czasteczek.

Nawet ta opisana powyzej standardowa
technika hemodializy moze by¢ jednak udo-
skonalona, co zwicksza jej przydatnoS§¢ przy
zazwyczaj niewielkim zwigkszeniu kosztow.
Takie modyfikacje moga obejmowac:

— wyposazenie aparatu do hemodializy w za-
awansowane mozliwoSci kontrolne:



» funkcje bezpieczefistwa (np. odpowie-
trzanie, monitorowanie temperatury,
zmian wolemii i ci$nien itp.),

* funkcje pozwalajace na indywidualiza-
cje terapii;

— programowanie parametréw dializy.

Mozna stosowaé¢ odmiany hemodializy
umozliwiajace jej dostosowanie do na przyktad
jakosci dostepu naczyniowego u danego cho-
rego czy stabilnoSci jego ukltadu krazenia.

Odmiany te to na przyktad hemodializa
jednoiglowa wystepujaca w systemie jedno- lub
dwupompowym. Opcje te sa dostepne w zde-
cydowanej wigkszosci nowoczesnych aparatow
do hemodializ najcze¢Sciej jako ich standardo-
we wyposazenie. Wskazania do zastosowania
technik jednoiglowych stanowig przede wszyst-
kim: problemy z dostgpem naczyniowym
— brak mozliwo$ci wktucia dwdch igiet i nie-
stabilno$¢ uktadu krazenia, zwlaszcza w przy-
padku przewlektej niewydolnosci serca. Sys-
temy te nie sa pozbawione tez wad, zwlaszcza
takich jak: nizsza efektywnos¢ wskutek recyr-
kulacji krwi (10-20%), wigksza mozliwos¢
uszkodzenia elementéw morfotycznych krwi
— wykrzepianie krwi w uktadzie i hemoliza.

Inna modyfikacje standardowej hemodia-
lizy stanowi hemodializa sekwencyjna polega-
jaca na rozdzieleniu w czasie procesu ultrafil-
tracji i dyfuzji. NajczeSciej najpierw prowadzi
si¢ izolowana ultrafiltracje (do 4 1/godz.) — bez
przeptywu plynu dializacyjnego, a potem juz
standardowa hemodializ¢. Metoda ta jest po-
lecana zwlaszcza u chorych niestabilnych kra-
zeniowo ze wzgledu na mniejsze ryzyko hipo-
tensji Sroddializacyjnej. W wielu przypadkach
stosuje si¢ te metode u chorych, ktérzy wyka-
zuja duzy wzrost masy ciala pomiedzy dializa-
mi, gdyz w ten sposob mozna uzyskaé w ramach
dializy wigksze odwodnienie chorego.

Jedna z modyfikacji klasycznej techniki
hemodializy jest powolna ciagta ultrafiltracja
(SCUF, slow continuous ultrafiltration). Meto-
de te zaleca si¢ u chorych ze znacznym prze-
wodnieniem, ale bez toksemii mocznicowej
(zespot nerczycowy, niewydolnos$¢ serca i wa-
troby). U chorych ze schytkowa niewydolnoscia
nerek metoda ta moze by¢ przydatna tylko do
doraznego stosowania, nieprzewlektego.

Obiecujaca i stosowanag juz w wielu
wspolczesnych aparatach do dializ opcja jest
tez hemodializa z profilowaniem sodu [3].
Wskazaniem do jej stosowania jest zwlaszcza
znaczna predyspozycja do hipotensji sréddia-
lizacyjnej, zwtaszcza jesli chory wymaga duzej
ultrafiltracji (znacznie si¢ przewadnia). Pro-

filowanie sodu wprowadzono dzigki obserwa-
cji, ze spadkowi ci$nienia tetniczego w czasie
dializy mozna skutecznie zapobiega¢ poprzez
wzrost stezenia sodu w plynie dializacyjnym
(142-148 mmol/l) i indukowanie wskutek tego
hipermolalnosci ptynu §rédnaczyniowego (co
zapewna wickszy refilling).

Czes¢ aparatow do hemodializ daje tez
mozliwo$¢ prowadzenia hemodializy z ciaglym
(on-line) monitorowaniem: objetosci krwi kra-
zacej (monitor objetosci — BVM, blood volu-
me monitor), temperatury krwi (BTM, moni-
tor temperatury), ciaglym monitorowaniem
dawki dializy (on-line clearance monitoring)
oraz poSredniego wyliczania Kt/V ze zmian
przewodnosci ptynu dializacyjnego (st¢zenia
sodu).

Najczestsze modyfikacje hemodializy po-
legaja jednak na zmianie czestoSci lub pory
zabiegOw w czasie dnia [6, 7]. Niestety, w wie-
lu krajach, w tym w Polsce, istnieja ogranicze-
nia w zakresie refundacji zabiegéw wykonywa-
nych z wicksza (lub mniejsza) czestoScig niz
standardowa. Modyfikacje czestoSci zabiegdw
hemodializ moga by¢ nastepujace:

— codzienna hemodializa (quotidian HD);
— krétka, dzienna HD (hemeral HD) — 5-7
razy na tydziefi, przewaznie krdcej niz
3 godziny:
* wykonywana w oSrodku,
* wykonywana w domu — dializa domowa,
* o wydluzonym czasie trwania poszcze-
g6lnych sesji (od 6 godz. do nawet
12 godz.);
— dzienna:
e wykonywana w o§rodku,
* wykonywana w domu — dializa domowa;
— nocna:
* wykonywana w stacji dializ,
* wykonywana w domu — dializa domowa.

Poniewaz nerki funkcjonuja bez przerwy,
panuje powszechne przekonanie, ze im czgstsze
i duzsze sa zabiegi dializy, tym bardziej dana
metoda oczyszczania krwi zblizy si¢ do fizjolo-
gicznego modelu czynnosci uktadu moczowego.
Dlatego tez potencjalne korzysci z czestszych
idhuzszych zabiegéw hemodializy to: zmniejsze-
nie podstawowej przyczyny ,,niefizjologicznosci”
hemodializy, ktéra stanowi jej nieciaglos¢; przy
czestszych dializach korzySci sa nastgpujace:
zmniejszenie przerw mie¢dzy dializami, a tym
samym przewodnienia i niestabilnosSci hemody-
namicznej (wahan ci$nienia tgtniczego), popra-
wa usuwania z organizmu malych czastek; na-
tomiast przy wydhuzeniu zabiegdéw: poprawia si¢
usuwanie czastek wolno dializowanych (8,mi-
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kroglobulina, fosfor, substancje zwiazane z biat-
kami). Wszystko to skutkuje u wigkszosci cho-
rych lepsza stabilnoScia hemodynamiczna uzy-
skang przede wszystkim dzigki wolniejszemu
przeptywowi krwi przez dializator. W wielu ba-
daniach wykazano, ze potencjalne wspdlne ko-
rzySci ze zwigkszenia zaréwno czgstosci zabie-
gow, jak i ich wydluzenia wplywaja réwniez na
zmniejszenie aktywacji wspolczulnej towarzysza-
cej dializom, poprawe funkcji autonomicznego
uktadu nerwowego, zmniejszenie nasilenia sta-
nu zapalnego, poprawe struktury i funkcji lewej
komory serca, mniejsze zuzycie czynnikow ery-
tropoetycznych, poprawe ogélnego samopoczu-
cia, wydolnosci fizycznej i stanu odzywienia.
Istotna wada takiego sposobu dializowania jest
jednak znaczne zwigkszenie dtugosci pobytu
chorego w osrodku dializ, a w razie czestych
zabiegdw znaczne zwigkszenie tacznego czasu
dojazdu do miejsca wykonywania dializ.

Jedynym sposobem uniknigcia tych nie-
dogodnosci skutkujacych obnizeniem jakosci
zycia iz pewnoscia nie do kofica kompensowa-
nych wspomnianymi powyzej korzy$ciami me-
tabolicznymi jest prowadzenie dializy w warun-
kach domowych, a wiec wprowadzenie progra-
mu dializ domowych. Taki program dializ
w wielu krajach (chociaz jeszcze nie w Polsce)
stosuje si¢ z duzym powodzeniem. Jest jednak
oczywiste, ze nie kazdy chory kwalifikuje si¢ do
dializ domowych. Wyb6r powinien by¢ doko-
nywany na podstawie nast¢pujacych kryteriow.
Do kroétkich, ale czestych dializ w os§rodku
kwalifikuja si¢ szczegdlnie chorzy z wieloma
dodatkowymi problemami zdrowotnymi,
zwlaszcza wymagajacymi czestych konsultacji
specjalistycznych czy lekéw, ktére mozna po-
dawac tylko w warunkach szpitalnych, osoby
starsze o ztych warunkach domowych i bez
mozliwoSci opieki cztonka rodziny, chorzy
z duza tendencja do przewodnienia, z opor-
nym na leczenie nadci$nieniem t¢tniczym, oso-
by niedozywione wymagajace zywienia wspo-
magajacego enteralnego lub parenteralnego.

Do wydtuzonych, nocnych zabiegéw dia-
liz w os$rodku najlepiej kwalifikowaé osoby
aktywne zawodowo, pracujace w czasie dnia,
chorych ze znaczna hiperfosfatemia (tylko dhu-
gie dializy efektywnie usuwaja fosfor, ktory jest
jonem wewnatrzkomoérkowym), chorych
z duzg tendencja do przewodnienia, chorych
z bezdechem sennym.

Program dializy domowej, jak wspomnia-
no, cieszy si¢ rosnaca popularnoscia [7, 8]. Wie-
le lekarzy i pielegniarek uwaza go za lepsza
metode dializowania chorego w poréwnaniu
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z zabiegami prowadzonymi w osrodku. Popar-
ciem tego przekonania jest fakt, ze w badaniach
prowadzonych przez Europejskie Towarzystwo
Dializ i Transplantacji 35% nefrologdw i piele-
gniarek dializacyjnych uznato dializoterapig
domowa za optymalng metode dializy [9]. Pro-
gram dializy domowej w niektorych stanach Sta-
néw Zjednoczonych, na przyktad w Illinois, sto-
suje si¢ juz u ponad 40% chorych zamieszkatych
w miastach (wg United States Renal Data System
Report 2008, www.usrds.org). Program dializy
domowej jednak ze wgledu na liczne ogranicze-
nia z zalozenia nie jest przeznaczony dla wszyst-
kich chorych i ponadto ma takie wady, jak wiek-
szy koszt w poréwnaniu z dializa w oS§rodku oraz
mala dostgpnos§é/brak dostepu w wielu krajach.
Przy wyborze dializy domowej szczegdlnie istot-
ne jest tez kierowanie si¢ nie tylko opinia leka-
1za, ale przede wszystkim samego chorego i jego
domownikéw. Jesli chory nie bedzie akceptowat
tej metody leczenia, to nie przyniesie ona suk-
cesu. W doswiadczeniach amerykanskich i au-
stralijskich stwierdzono, ze dializa domowa
obejmuje si¢ najczesciej chorych miodszych
imniej schorowanych, zdobrymi warunkami do-
mowymi i wyzszym poziomem higieny [7]. Istot-
nym ograniczeniem metody jest natomiast nie-
moznos$¢ jej stosowania u chorych, u ktérych wy-
stepuja trudnoSci lub przeciwwskazania do
stosowania antykoagulacji [10].

Innymi modyfikacjami hemodializ, ktére
maja obecnie ograniczone zastosowanie, sg ni-
sko wydajne (wolnoprzeptywowe) techniki dia-
lizacyjne, w tym przede wszystkim wydtuzona,
codzienna hemodializa. Ze wzgledu na dlugi
czas zabieg6w i ich duza czestos¢ (6-8 godz. do
6 razy w tygodniu) dializowanie ta metoda wia-
ze si¢ z wigkszymi kosztami i czgsto pacjenci jej
nie akceptuja. W przeciwienstwie do wydtuzo-
nych codziennych dializ krétsze, ale czgstsze
zabiegi, a zwlaszcza dializy nocne, sa cze¢sciej
akceptowane przez chorych [11].

Powolna, wolnoprzeplywowa, codzienna
hemodializa (SLED, sustained low-efficiency
dialysis) jest niewatpliwie wartg popularyza-
cji modyfikacja hemodializ [12]. Technika ta
wystepuje w wielu modyfikacjach, takich jak
standardowa hemodializa z uzyciem dializa-
toréow low-flux (ma juz tylko znaczenie histo-
ryczne), SLED-f (hemodializa + hemofiltra-
cja, dializator high-flux i dodatkowo predylu-
cyjna hemofiltracja) — jest to metoda o duzej
wydajnoSci przy zachowaniu stabilnoSci ukfa-
du krazenia — oraz SLED z wykorzystaniem
przewoznego aparatu Genius® (http://
www.fmc-ag.com/120.htm). Ta ostatnia meto-



da jest w praktyce stosowana u chorych nie-
stabilnych krazeniowo, z niewydolnoScia wie-
lonarzadowa, po zabiegach operacyjnych,
z ostrym uszkodzeniem nerek. Jej przydatnosé
jednak jest duzo wigksza, chociaz ograniczo-
na przez dlugi laczny czas zabiegu, ktory jest
nieakceptowany przez wielu chorych. Meto-
de te stosuje si¢ juz z powodzeniem w kilku
o$rodkach w Polsce.

Alternatywa dla wspomnianych powyzej
technik wolnoprzeptywowych sa wysoko wy-
dajne techniki dializacyjne [13]. Kiedys byta to
na przyktad hemodializa wysokoefektywna
(HEHD, high-efficiency hemodialysis). Zabieg
ten wymaga stosowania dializatoréw o duzej
powierzchni (do 2 m?). Pomimo wielkich na-
dziei zwiazanych z tg metoda, w kilku bada-
niach nie wykazano jednak wydtuzenia prze-
zycia chorych, a nawet obserwowano wyzsza
Smiertelno$¢, co spowodowalo, ze ten rodzaj
zabiegéw ma obecnie znaczenie jedynie histo-
ryczne [13]. Innym sposobem poprawy efek-
tywnoSci zabiegu jest wprowadzenie dializy
zuzyciem dializatorow high-flux (HFHD, high-
-flux hemodialysis), czyli dializatoréw, w kto-
rych stosuje si¢ blong syntetyczng o zwigkszo-
nej przepuszczalnoSci dla wigkszych czaste-
czek. Ten rodzaj dializy jest szczegdlnie
przydatny u chorych z duza masa ciata. W cze-
Sci badaf, w ktérych obserwowano ten rodzaj
hemodializy, wykazano tez poprawe stanu
odzywienia, mniejsze zuzycie czynnikow ery-
tropoetycznych i poprawe profilu lipidowego.
Przewiduje sig, chociaz nie jest to potwierdzo-
ne jeszcze w badaniach, ze dializa z uzyciem
dializatorow wysokoprzepuszczalnych moze
poprawiaé przezycie chorych. Wada tego ro-
dzaju zabiegdw jest z kolei teoretyczna mozli-
woS¢ zwrotnego naplywu do krwi oddializowa-
nych wcze$niej toksyn, zwlaszcza bakteryjnych.

Kolejna alternatywa hemodializy moze
tez by¢ sama hemofiltracja (HF). Obecnie jest
to jednak rzadko stosowana metoda ze wzgle-
du na koszty (konieczno$¢ substytucji duzych
objetosci kosztownego ptynu) i zbyt mata zdol-
no$¢ do usuwania matych czastek.

Najbardziej obiecujacym alternatywnym
do standardowej hemodializy sposobem pro-
wadzenia przerywanej dializoterapii jest he-
modiafiltracja (HDF) [5]. Technika ta taczy
dyfuzje (HD) i konwekcje (HF). Najwazniej-
sze réznice pomi¢dzy hemodializa a hemodia-
filtracja przedstawiono na rycinie 1. Hemodia-
filtracja wystepuje w licznych odmianach:

— plyn reinfuzyjny:
* gotowy (duze koszty);

e wytwarzany z dializatu on-line;
e regenerowany z ultrafiltratu.
— miejsce podawania plynu reinfuzyjnego:
e predylucja;
* postdylucja;
* middylucja.
— hemodializa polaczona z hemofiltracja
(paired filtration dialysis) — podwojny filtr.
— inne modyfikacje:
e Push-Pull HDF;
e wewnetrzna filtracja btonowa;
* biofiltracja bezoctanowa (AFB, acetate-
-free biofiltration).

Hemodiafiltracja ma niewatpliwie wiele
zalet stanowiacych o jej przewadze nad kon-
wencjonalng hemodializa. Przede wszystkich
ten rodzaj zabiegu mniej destabilizuje uktad
krazenia, pozwala na skuteczniejsze usuwanie
plynéw, wystepuje mniejsze ryzyko efektu pro-
zapalnego, co wynika z mniejszej reakcji cyto-
kinowej. Hemodiafiltracja pozwala tez na
efektywne usuwanie matych czastek (mocz-
nik), cho¢ nieco gorsze fosforu, efektywne usu-
wanie Srednich czastek oraz zapewnia lepsza
kontrole niedokrwistoSci i lepsza tolerancje
zabiegu przez chorego. Wada jest jej niewat-
pliwie wiekszy koszt, chociaz przy nowoczes-
nych aparatach dializacyjnych, pozwalajacych
na wytwarzanie ptynu do reinfuzji metoda
on-line, nie sa to juz duze réznice.

Jak przedstawiono powyzej — hemodia-
filtracja ma z jednej strony wiele zalet, ale
z drugiej strony wiaze si¢ z wigkszym kosztem
zabiegéw, dlatego tez, aby ja optymalnie wy-
korzysta¢, nalezy dokona¢ odpowiedniego do-
boru chorych. Wydaje si¢, ze korzy$¢ z zamia-
ny standardowej hemodializy na hemodiafiltra-
cje odniosa szczegdlnie ci pacjenci, ktorzy
charakteryzuja si¢ duzym ryzykiem powiktan
sercowo-naczynowych (czyli gléwnie osoby

»mNajbardzie]
obiecujacym
alternatywnym

do standardowej
hemodializy sposobem
prowadzenia
przerywanej
dializoterapii jest
hemodiafiltracja««

Hemodializa (HD)

Przeptyw krwi: 250-300 ml/min

Przedziat krwi

Przedziaf krwi

Hemodiafiltracja (HDF)

woda toksyny elektolity | ==

== 42 toksyny elektolity <::|_| l_'::>

Przedziaf ptynu dializacyjnego

UF 2-3 l/zabieg  Przedziat ptynu dializacyjnego
500 ml/min

Przedziat ptynu dializacyjnego

UF 24-26 I/zabieg

Rycina 1. Rdznice pomigdzy zabiegiem konwencjonalnej h
(HDF)

Michat Nowicki, Wybér optymalnej techniki dializacyjnej
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z niewydolnoscia serca, cukrzyca i w podeszlym
wieku). Ponadto metod¢ t¢ nalezy wybierac
u chorych z opornym nadci$nieniem tetniczym
zaleznym od objetoSci krwi, pacjentéw ze zla
tolerancja standardowej hemodializy (kurcze
migsni, hipotensja §roddializacyjna), osob
z oczekiwanym dhugim przezyciem, ale majacych
przeciwwskazania do przeszczepienia nerek lub
pozostajacych dhugo na liscie oczekujacych, cho-
rych o duzej masie ciala, z hiperkatabolizmem.
Nie ma natomiast jasnych wskazéwek dotycza-
cych przeciwwskazan do tego rodzaju zabiegéw
poza zla tolerancja zabiegdw.

PODSUMOWANIE

Obecnie istnieje wiele réznorodnych
technik dializacyjnych alternatywnych do kon-

STRESZCGZENIE

Podstawowym celem hemodializoterapii zawsze
byto i pozostanie utrzymanie chorego przy zyciu
i zachowanie mozliwie jak najlepszej jakosci jego
zycia. Oprocz tego podstawowego celu dializotera-
pia ma tez zapewni¢ optymalne leczenie choroby
podstawowej i chorob towarzyszacych, uchroni¢
chorego przed powikfaniami samych zabiegow dia-
liz i pozwoli¢ na przygotowanie do przeszczepienia
nerki, ktore jest optymalng metoda leczenia nerko-
zastepczego. W ostatnich latach techniki hemodia-
liz znacznie sie rozwinety i chorym coraz czesciej
mozna zaoferowa¢ metody alternatywne do stan-
dardowej przerywanej hemodializy prowadzonej
3 razy w tygodniu. Modyfikacje dotyczg zwigksze-
nia liczby zabiegdw, prowadzenia ich w godzinach

wencjonalnej hemodializy wykonywanej 3 razy
w tygodniu w oSrodku dializ.

Nowsze techniki dializacyjne, takie jak
hemodiafiltracja w réznych odmianach,
a takze wydluzone i domowe dializy, maja
wiele zalet i sa lepiej dostosowane do potrzeb
chorego. Z tego powodu metody te zapew-
niaja wigksza mozliwos¢ indywidualizacji te-
rapii i lepsza tolerancje zabiegéw przez cho-
rego. Chociaz zastosowanie nowoczesnych
wysoko wydajnych technik dializacyjnych
powoduje zauwazalng poprawe wielu para-
metrow mogacych korzystnie wpltywac na
czesto§¢ powiklan sercowo-naczyniowych,
nie powstaty do tej pory wiarygodne dane
wskazujace na to, Ze przyczyniaja si¢ one do
wydtuzenia czasu przezycia dializowanych
chorych [1].

nocnych, w warunkach domowych oraz wprowa-
dzenia z jednej strony technik wysoko wydajnych
z wykorzystaniem konwekcji (hemodiafiltracja)
i bton dializacyjnych o zwigkszonej przepuszczal-
nosci, a z drugiej strony metod wolnoprzeptywo-
wych. Pomimo niewielu jeszcze dowodow pocho-
dzacych z porownawczych badan klinicznych wy-
daje sie bardzo prawdopodobne, ze nowe techniki
dializacyjne pozwolg znacznie czesciej realizowac
wymienione powyzej cele leczenia nerkozastepcze-
go, a przy tym zwieksza komfort pacjenta podda-
wanego dializie i pozwolg uzyskac¢ lepszg toleran-
cje oraz indywidualizacje tego z zatozenia bardzo
inwazyjnego sposobu leczenia.
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Stowa kluczowe: hemodializoterapia,
hemodiafiltracja, dializa domowa, jakos$¢ zycia
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