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Leczenie nerkozastępcze
— lepiej wcześniej niż później
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Bardzo dobrze się stało, że ukaza-
ła się praca [1], wskazująca na korzyści
płynące z wczesnego zastosowania te-
rapii nerkozastępczej. Praktykę me-
dyczną należy dziś opierać na faktach,
a więc nawet „oczywista oczywistość”
powinna zostać naukowo udowodnio-
na. Wyniki komentowanej pracy po-
twierdzają starą medyczną regułę, któ-

ra mówi, że każde niezbędne postępowanie lecznicze nale-
ży wdrażać jak najwcześniej, zanim u chorego dojdzie do
wystąpienia ciężkich, nieodwracalnych powikłań. Prawda ta
ma w medycynie wymiar uniwersalny, bo dotyczy właściwie
każdej ratującej życie procedury leczniczej. Trzeba więc za-
wsze wyprzedzać pojawienie się problemów.

Na pozór jest to bardzo proste. Wiadomo, że we wstrzą-
sie septycznym nie można zwlekać z włączeniem szeroko
spektralnych antybiotyków [2]. We wstrząsie kardiogennym
trzeba jak najszybciej założyć balon do kontrpulsacji we-
wnątrzaortalnej [3]. W ciężkiej hipoksemii trzeba zdecydo-
wać się na zastosowanie utleniania pozaustrojowego, za-
nim u chorego dojdzie do zgonu z powodu hipoksemii [4].
W dramatycznej, ale odwracalnej niewydolności serca war-
to czasem zdecydować się na założenie mechanicznego
wspomagania krążenia [5]. Dokładnie tak samo jest z tera-
pią nerkozastępczą w ostrej niewydolności nerek. Wszyscy
o tym wiemy, a jednak zdarza się, że skuteczne, ale inwazyj-
ne leczenie jest odraczane w czasie — zwykle z fatalnym dla
chorego skutkiem.

Dlaczego tak się dzieje? Nie mamy przecież szczegól-
nych oporów, aby zdecydować się na natychmiastową lapa-
rotomię przy wystąpieniu zaledwie podejrzenia ostrego za-
palenia wyrostka robaczkowego. W przypadku najmniejszych
wątpliwości diagnostycznych dotyczących schorzeń w obrę-
bie jamy brzusznej decydujemy się natychmiast na gastro-
skopię lub kolonoskopię. To też są procedury inwazyjne, ale
takie sytuacje nie budzą wątpliwości.

Ponadto wydaje się, że w krajach rozwiniętych wyko-
nuje się obecnie coraz więcej inwazyjnych, czasami nawet
niepotrzebnych pacjentom procedur, zabiegów i operacji.
W słynnym artykule, opublikowanym przed 11 laty w cza-
sopiśmie JAMA, Barbara Starfield [6] alarmowała, że zbęd-
ne zabiegi operacyjne (i wynikające z nich jatrogenne po-
wikłania) stają się w Stanach Zjednoczonych istotnym pro-
blemem. Nie należy się łudzić, że w Europie sytuacja jest
znacząco odmienna.

Postępowanie lekarskie często bywa niespójne, ponie-
waż bywamy na przemian nadmiernie ostrożni i nadmiernie
„inwazyjni”. Warto więc pamiętać, że istnieją zarówno sytu-
acje, w których trzeba podejmować szybkie i zdecydowane
decyzje, jak i takie, w których należy przede wszystkim za-
chować umiar i zdrowy rozsądek.
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